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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre
salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
Metodologia: EIl estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no experimental. Con una muestra
de 92 escolares, y utilizando la técnica de la encuesta, se aplicé de manera asincrona y
virtual, el test de nivel de conocimiento de salud bucal y el test de nivel de conducta
sobre salud bucal. Resultados: Segln el nivel de conocimiento, el 64,1 % present6 un
nivel regular. En las edades de 13, 14, 15 y 16 afios, presentaron un conocimiento
regular del 15,3 %, 15,3 %, 14,1 % y 9,7 %, respectivamente; la edad de 12 afios
presentd un nivel malo con 10,9 %. Tanto el género femenino como el masculino,
presentaron conocimiento regular, con 34,7 % y 29,4 %, respectivamente. Segun el
nivel de conducta, un 76,1 % presentd un nivel regular. Todas las edades presentaron
conducta regular, siendo mayor en la edad de 12 afios con 18,4 %. La conducta en el
género femenino y masculino fueron regular con 45,6 % y 30,5 %, respectivamente.
El nivel de significancia estadistica fue p=0,057 > 0,05. Conclusién: No existe relacion

entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal.

Palabras claves: Conductas, conocimiento, escolares, salud bucal
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Abstract

Objective: was to determine the relationship between the level of knowledge and
behaviors on oral health in schoolchildren from 12 to 16 years of the 1.LE. N° 88071
"Santa Clemencia", District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash,
year 2021. Methodology: The study was quantitative, observational, prospective,
cross-sectional and analytical; of relational level and non-experimental design. With a
sample of 92 schoolchildren, and using the survey technique, the oral health knowledge
level test and the oral health behavior level test were applied asynchronously and
virtually. Results: According to the level of knowledge 64.1 % presented a regular
level. In the ages of 13, 14, 15 and 16 years, it presented a regular knowledge of 15.3
%, 15.3 %, 14.1 % and 9.7 %, respectively; the age of 12 years presented a bad level
with 10.9 %. Both the female and male genders presented regular knowledge, with 34.7
% and 29.4 %, respectively. According to the level of behavior,

76.1 % presented a regular level. All ages presented regular behavior, being older at
the age of 12 years with 18.4 %. The behavior in the female and male gender were
regular with 45.6 % and 30.5 %, respectively. The level of statistical significance was
p=0.057 > 0.05. Conclusion: There is no relationship between the level of knowledge

and behaviors on oral health.

Keywords: Behaviors, buccal health, knowledge, schoolchildren.
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INTRODUCCION

La educacion para la salud bucal debe ser considerada como el pilar donde se
sustente todo programa asistencial a futuro. Por ello la escuela es la institucion
a través del cual los programas de educacion para la salud bucal podrian alcanzar
la mayor cobertura de forma directa a escolares, profesores y en forma indirecta
a los padres de escolares y ademas podrian alcanzar intervenciones al resto de la

familia.l

Por otro lado, los escolares son propensos a presentar problemas de salud oral,
siendo la caries dental una de las causas mas importantes de dichos problemas.?
Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud refiere adoptar una mayor
prevencion, junto con la promocién de la salud bucodental familiar, en la
escuela, en el area laboral, y también que tenga una atencién integral oportuna

dentro de las escuelas.®

Es por ello que, un estudio internacional realizado por Morel M, Diaz C,
Quintana M.%, en Paraguay en el afio 2018, evidenci6 un alto indice de
conocimiento insuficiente sobre salud bucal en adolescentes en un 54,30 %;
Ilegando a la conclusién que se deberian reforzar los programas de prevencion
primaria y secundaria, a fin de evitar pérdidas dentarias a temprana edad. Asi
tambien, un estudio en Gran Bretafia en el afio 2005, realizado por Komabayashi
T, et al.®, demostrd la problemética tratada también en las actitudes y conductas
en salud bucal, en donde el 54 % de jovenes estudiantes de medicina y

odontologia, buscan atencion dental cuando surgen algun tipo de sintoma.

En el Peru, el tema de conocimientos y conductas sobre salud bucal, también



representa parte de la problematica actual de salud, ello se ve reflejado en la alta
y severa prevalencia de enfermedad bucales, las cuales asociadas a la practica de
comportamientos no saludables, ocasionan que los individuos presenten una

deficiente salud bucal.®

Por otro lado, a nivel local, no se han encontrado estudios que determinen la
relacién entre las variables del nivel de conocimiento y conductas en escolares
de nivel secundaria, sin embargo, existe un estudio realizado por Gonzales S.” en
el afio 2018, en donde solo se evalud el conocimiento de salud bucal en
estudiantes de 5to grado de secundaria, evidenciandose un conocimiento regular
en el 70,6 % y un conocimiento malo en el 26,5 % de los estudiantes, por lo que

la problemaética tratada no es ajena en la localidad.

Dado lo escrito anteriormente la finalidad del presente estudio fue responder a
la siguiente interrogante ;Cuél es la relacion del nivel de conocimiento y
conductas sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N.° 88071
“Santa Clemencia”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2021? Asimismo, se tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en escolares
de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021; y como objetivos
especificos, determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, segun edad y
segun género; determinar el nivel de conductas sobre salud bucal en escolares de

12 a 16 afios de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia”, segun edad y segun género.



La presente investigacion tiene una justificacion social, puesto al que ser
socializado los resultados del estudio, se ayudard a los escolares de “Santa
Clemencia” a que puedan percibir el riesgo en el cual se encuentran y mejorar
sus habitos en su salud bucal. Asi también, el estudio presenta un aporte cientifico
y metodoldgico, ya que deja un precedente para futuras investigaciones acerca

del tema.

Es asi que, el presente estudio se realiz6 en el mes de abril del afio 2021, mediante
un acceso directo al grupo de WhatsApp conformado por los alumnos, padres de
familia y docentes de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia”. Se difundio el enlace
de la encuesta virtual en la plataforma Google Formularios a los 92 escolares, el
cudl contenia el test de nivel de conocimiento y el test de nivel de conducta sobre
salud bucal; teniendo como resultados que el 44,6 % tuvo un nivel de
conocimiento regular y un nivel de conducta regular, mientras que el

26,1 % tuvo un nivel de conocimiento malo con un nivel de conducta regular.
Asimismo, no se encontrd una significancia estadistica entre las variables de

estudio, por lo que se concluyo que no existe relacion entre las mismas.

El presente informe de tesis consta de seis capitulos; la introduccion, en donde
se describe la problematica, objetivos, justificacion y aspectos generales de la
investigacion; la revision de la literatura, en donde se describen los antecedentes
y bases tedricas; la hipétesis de investigacion; la metodologia, en donde se detalla
el disefio del estudio, la poblacién y muestra, las variables, plan de analisis y los
principios éticos; los resultados, presentados en tablas y graficos; y por ultimo

las conclusiones del estudio.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Crespo L, Parra S, Moreno M, Matos L, Aguilera F. (Cuba, 2019). En
su investigacion titulada: “Intervencion educativa sobr e nivel de
conocimientos en salud bucal en adolescentes de “Rafael Freyre”. Objetivo:
Evaluar la efectividad de un programa educativo en la modificacion del nivel
de conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de una secundaria bésica.
Metodologia: Tipo de estudio se realizd una investigacion
cuasiexperimental sin grupo control de intervencion comunitaria, donde el
universo fueron 158 estudiantes y la muestra fue de 50 individuos y de
obtuvo a través de un muestreo aleatorio simple, se realiz6 una encuesta y
un control de placa dentobacteriana antes y después de la intervencion y se
confecciond e implementé el Programa Educativo Nuestra Meta: una boca
sana. El trabajo se realizd en Holguin, en la Escuela Secundaria Basica (ESB)
Rafael Freyre Torres, desde septiembre del 2014 hasta febrero del

2015. Resultados: Antes de la instruccion, el 50 % de los adolescentes
presentd un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, y
posteriormente el 86 % se apropid de un conocimiento adecuado. Antes de
la intervencion, la mayoria poseia una higiene bucal deficiente (64 %) y al
final de esta una higiene bucal eficiente (72 %). El nivel de conocimiento
sobre prevencion de caries dental, periodontopatias y traumatismos

dentarios fue en su mayoria regular; el de cancer bucal malo antes de la



intervencion y adecuado después de esta. Conclusion: Se demostré que la
aplicacion de este programa educativo fue eficaz, segun los resultados
obtenidos en cuanto a los conocimientos sobre salud bucal, evaluados

satisfactoriamente.®

Ponce R, Veliz C, Delgado C. (Ecuador, 2018). En su investigacion
titulada: “Conocimiento de salud bucal en pacientes mayores de 15 afios en
Manta, 2018”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en pacientes mayores de 15 afios, que acudieron por primera vez desde
enero hasta julio del 2017 a consulta privada de Odontologia. Metodologia
El tipo de estudio fue descriptivo y transversal. Tomaron como muestra a
200 pacientes mayores de 15 afios. Utilizaron un instrumento validado para
medir el nivel de conocimiento en salud bucal. Resultados: Se obtuvo que
87,0 % de los pacientes tenian conocimiento no adecuado sobre las
enfermedades bucales mas frecuentes y su prevencion; 93,5 % sobre la
importancia de los dientes, tejidos blandos bucales y auto examen bucal; el
92,0 % desconocian la importancia de la salud bucal y su repercusion a las
enfermedades sistémica y la totalidad sobre los aspectos relacionados con la
placa dentobacteriana. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud

bucal fue no adecuado.?

Lavastilla M, Gispert E. (Cuba, 2016). En su investigacion titulada:
“Nivel de conocimientos béasicos de salud bucal en adolescentes y sus
madres. La Habana”. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos basicos

de salud bucodental. Metodologia El estudio fue descriptivo,



analitico y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 167
personas, a quiénes de les aplicd un test para medir los conocimientos.
Resultados: Se pudo observar que el 85,6 % de los jovenes tenian un
elevado conocimiento basico sobre salud bucal, en tanto a sus progenitoras,
se observo que el 91,6 % tenian también, un elevado nivel de conocimiento.
Conclusion: EI nivel de conocimiento de las progenitoras es una
herramienta para determinar el de sus sucesores, por lo cual se intensifica la
propuesta de técnicas y estratégicas que se preparen para cuidar la salud

bucodental en los jovenes, deben incorporar también a las mamas.©

Nacionales:

Quifiones G. (Arequipa - Peru, 2021). En su investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento y conducta sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 17 afios
de la Institucion Educativa particular Gran Pacificador Linus Pauling,
Arequipa 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y conducta
sobre salud bucal en estudiantes de ambos géneros, de 12 a 17 afios; de la
Institucion  Educativa particular Gran Pacificador Linus Pauling.
Metodologia: El estudio fue descriptivo y comparativo. Se utilizd un
cuestionario online para recoleccion de la informacién de la Universidad de
Hiroshima (HU-DBI), validado internacionalmente. Con una muestra de 84
alumnos. Resultados: Del total de nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal se obtuvo como resultado el nivel de conocimiento regular en
un 75 % y el nivel de conducta regular con 68,3 %. En su mayoria de edades

presentaron un nivel de conocimiento regular, siendo el méas prevalente en



las edades de 14 a 15 afios con un 78 % de conocimiento regular; el
conocimiento en género fue mas frecuente en masculino que en femenino,
siendo un 80,5 % en conocimiento regular en el género femenino; la
conducta en edades fue mas frecuente de 14 a 15 afios con una conducta
regular del 68,3 %; la conducta en género fue méas frecuente en el masculino,
con un nivel de conducta regular del 65,9 %. Conclusiones: Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el nivel de conducta sobre salud bucal, por
lo que a mayor conocimiento de los estudiantes es mejor la conducta sobre

salud bucal.t

Atachao K, Espinoza L. (Lima - Peru, 2020). En su investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel
secundario del Centro Educativo Euler, Distrito el Agustino, 2019”.
Objetivo: Determinar nivel de conocimiento sobre salud bucal.
Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 75 alumnos de dicha institucién educativa, a quienes se les
aplicd un cuestionario estructurado sobre conocimientos en salud bucal.
Resultados: Obtuvieron que el 45,33 % de los alumnos tuvo un nivel medio
de conocimiento, mientras que el nivel de conocimiento bajo fue presentado
en el 21,33 %. El nivel de conocimiento alto se presentd en el 33,33 % de
los alumnos. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
alumnos del nivel secundario del Centro Educativo Euler, Distrito El

Agustino, 2019, fue medio o regular.*?



Mendoza J. (Trujillo - Peru, 2019) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel secundario de la I.E.P.
Abraham Lincoln, del distrito de La Esperanza, 2019”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Privada Abraham Lincoln del distrito
de La Esperanza, provincia de Trujillo, en el afio 2019. Metodologia:
Investigacion de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, realizado sobre una muestra de 127 adolescentes de 12 a 17 afios
de edad del nivel secundarios de la Institucion Educativa Privada Abraham
Lincoln durante el afio 2019. Se determino el nivel de conocimiento sobre
salud bucal mediante una encuesta previamente validada por expertos.
Resultados: Los resultados del nivel de conocimiento se analizaron en
relaciéon al sexo y edad, se encontrd que el 44,9 % de los adolescentes
tuvieron un nivel del conocimiento sobre salud bucal regular y un 42,5 %
tuvo un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto. EI 50,8 % de los
hombres presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular,
mientras que el 50 % de las mujeres presentaron un nivel de conocimiento
sobre salud bucal alto. Se encontré que el 61,9 % de los adolescentes entre
12 y 14 afios presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto
mientras que el 32,5 % de los adolescentes entre 15 y 17 afios presentaron
un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular. Conclusién: El nivel de
conocimiento sobre salud bucal en alumnos de nivel secundario de la
Institucion Educativa Privada Abraham Lincoln, en el afio 2019, fue

regular.3



Olivera B, Salazar M. (Chiclayo - Pera, 2018) En su investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal de estudiantes en etapa de
adolescencia media de la Institucion Educativa Emblemética Nicolds La
Torre- Chiclayo, 2018”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de estudiantes en etapa de la adolescencia media de la
Institucion Educativa Emblematica Nicolas La Torre - Chiclayo, 2018.
Metodologia: Investigacion de tipo observacional, con enfoque cuantitativo,
transversal, descriptivo, y prospectivo. La muestra de estudio estuvo
conformada por 640 adolescentes, a quienes se les aplicd un cuestionario
validado de 10 preguntas estructuradas en base a dos dimensiones, como son,
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal y nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales. Resultados: Encontraron que el
49,2 % presento6 un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal; mientras
que el 47,8 % de los estudiantes present6 un nivel bajo; por dltimo, solo el
3 % presentd un nivel alto. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
salud bucal de estudiantes en etapa de la adolescencia media de la Institucién

Educativa Emblematica Nicolas La Torre de Chiclayo, fue un nivel medio.'*

Martinez P. (Lima - Perd, 2018) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimientos y conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios de
edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Méalaga - Comas, de Julio a
diciembre 2017”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en los usuarios de 15 a 26 afios

de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Méalaga - Comas, de Julio



a diciembre 2017. Metodologia: EIl estudio fue de tipo no experimental,
segun su nivel fue relacional y segun su temporalidad fue transversal. La
muestra fue de 150 personas, las técnicas de recoleccion de datos fue la
encuesta para los usuarios de 15 a 26 afios que visitan el Centro de Salud
Clorinda Malaga de Comas. Resultados: Se encontro que el 49,2 % de los
usuarios de 15 a 26 afios tuvieron un nivel de conocimiento bajo, y el 25,8
% un nivel alto, con respecto al nivel de conducta, el 62,5 % de los usuarios
presentd un nivel bajo, el 25,8 % un nivel alto y el 11,7 % un nivel regular.
Conclusion: Existe una relacion positiva de 0.888 entre el nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal en los usuarios de 15 a 26 afios
de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Malaga - Comas, de Julio

a diciembre 2017.%°

Parraga B. (Apurimac — Peru, 2016). En su investigacion titulada:
“Relacién entre nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal en
estudiantes de nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to; de la Institucion Educativa
Benjamin Herencia Zevallos, Distrito de Tintay — Aymaraes — Apurimac”.
Objetivo: Determinar entre el nivel de conocimiento y las conductas sobre
salud bucal en 101 estudiantes de nivel secundaria de 3ro, 4to, 5to, de la
Institucién Educativa Benjamin Herencia Zevallos, distrito de Tintay-
Aymaraes- Apurimac, 2016. Metodologia: El tipo de estudio fue
descriptivo, con una muestra de 101 estudiantes de 3ro, 4to, 5to de nivel
secundaria, a quienes se les aplicd un cuestionario de conocimiento y de
conductas en higiene oral HU-DBI (Hiroshima University-Dental

Behavioural Inventory) modificado. Resultados: De acuerdo al
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conocimiento el méas frecuente fue el nivel regular del 74,3 %; el
conocimiento segun género el mas frecuente fue en el masculino con un
conocimiento regular del 39,6 %; de acuerdo a los afios de estudio, fue méas
frecuente en alumnos de 5to grado con un conocimiento regular del 32,67
%; el 92,1 % tuvo una conducta regular; la conducta seguin género fue mas
frecuente en el femenino con una conducta regular del 51,49 %; la conducta
segun afio de estudio fue méas frecuente en el 5to grado de secundaria, con
una conducta del 38,61 %. Conclusion: Existe una relacion directa entre el
nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal en los estudiantes

(0,027).16

Locales:

Martinez K. (Chimbote - Peru, 2020) En su investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 2do grado “A” de
educacion secundaria del colegio Santa Maria Reina, distrito de Chimbote,
provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio 2016”. Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del
2do grado A de educacion secundaria del Colegio Santa Maria Reina,
Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, afio
2016. Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y de disefio no
experimental; se conformo con una muestra de 42 estudiantes del 2do grado
A, aplicando un cuestionario elaborado por 18 preguntas. Resultados: El
conocimiento sobre salud bucal fue de 59,5 % en un nivel regular, un 40,5

% en el nivel malo y un 0 % en nivel bueno. Sobre medidas de prevencién
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2.2.

en salud bucal, el mayor porcentaje de conocimiento fue el 83,3 % del nivel
regular con respecto al nivel bueno donde se obtuvo un 11,9 % y el nivel
malo 4,8 %. En los estudiantes encuestados sobre las principales
enfermedades bucales el mayor porcentaje de conocimiento fue el 64,3 % en
nivel malo con respecto a nivel regular con un 31 % y bueno 4,8 %. Los
estudiantes encuestados sobre desarrollo dental el mayor porcentaje de
conocimiento fue el 61,9 % en nivel malo con respecto a nivel regular un
28,6 % y bueno 9,5 %. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud
bucal en la mayoria de los estudiantes fue de un nivel regular, con un 59,5

%_17

Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Conocimiento
Se define como un grupo de datos recopilados a través del aprendizaje
y las vivencias de la persona. En aquel sentido es mas amplio que el
termino, es como muchas posesiones de datos que estan relacionados
que al tomarlos tienen un muy bajo valor cuantitativo.®

2.2.2. Tipos de conocimiento
Hay muchas variedades de conocimientos: tales como el cotidiano,
conocido como empirico o espontaneo, el cual es aprendido con la
experiencia diaria que tuvo la persona al realizar una accién. Este
conocimiento puede almacenar vivencias en el transcurso de la vida

humana y es pasado a través de las generaciones.'®
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a) El conocimiento técnico, este se adopta con el transcurso del
tiempo mediante la practica y las experiencias usando herramientas
e instrumentos para su obtencion.8

b) El conocimiento empirico el cual también es Ilamado por el
lenguaje vulgar o popular, el cual también es adquirido de manera
aleatoria, metodico y asistematico.®

c) Elconocimiento cientifico el cual es mas acertado que los otros tipos

de conocimiento.!®

2.2.3. Conducta
Es el grupo de acciones, actitudes de la persona y que pueden
identificarse como personas dignas de ser elogiadas y aplaudibles,
ademas de sentirse reconocidos por las demas personas. Por eso se
dice que toda actitud de la persona es percibida por las demés
personas. Los comportamientos de la persona no conciben
solamente estimulos , interaccion o respuestas, también son una
disponibilidad de la persona frente a ciertos estimulos que provocan
la respuesta de una persona. El comportamiento es una
manifestacién externa en el mundo y la realidad. La sociedad
modifica la respuesta y la persona se deja influir por su entorno en
la que se encuentra a su alrededor.®
Tipos de conducta:
e Conducta de estereotipos: es aquel presente desde que nace la
persona, puede ser a través del sentido del tacto donde el recién

nacido tuvo relacion con estimulos de su ent orno. Si el recién
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nacido se acerca al estimulo entonces tuvo un tacto positivo,
mientras cuando se aleja es un tacto negativo para el individuo.
Los reflejos que también son conocidos como actitud
estereotipada y estos son diferentes porque suelen prolongar el
movimiento de un lado del 6rgano.*®

e Conducta aprendida: Estas se modifican por las actitudes con
estereotipos u obtener otros modos de conducta. Los
parametros para diferenciar una conducta son:
a) Eladquirir conocimientos debe ser constante.®

b) No sera una alteracion de la mayoria de conductas.®

Los habitos son un modo facil para adquirir conocimientos, esta
anula una actitud estereotipada y da una iniciacion para empezar.®
e Conducta compleja: Cuando una persona entra en una
conciencia de reflexién puede usar absolutamente todas sus
experiencias pasadas, con una conclusion tnicamente ldgica,
al momento de solucionar uno o muchos problemas
complejos.®
2.2.4. Salud Bucal
Es una parte principal de la salud bucodental, dar concepto a esta
idea es complicado puesto que la sanidad esta en procesos donde
se combinan aspectos econdmicos, sociales, bioldgicos y culturales,
asi como los valores, puesto que una persona no se considera
completamente saludable si aln existe una frecuencia de patologia

bucodental, en especial la caries, las maloclusiones y
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2.2.5.

diferentes enfermedades gingivales, son infravaloradas porque no
causan la muerte directa, siendo una enfermedad que provocan
malestar local y estéticos, incluso la repercusion es en la salud
general y es un problema de atencion publica.?’

En laactualidad la salud bucal esta infravalorada considerado como
un elemento integro del craneo facial y dando funcién de nutricion,
la sexualidad, comunicacion y el carifio. Hay conocimiento que
muchas enfermedades infecciosas y crénicas son de una
repercusion oral, como el virus del SIDA, asi mismo como las
diferencias alimentarias. Donde esta comprendido la salud general
y la calidad de vida se puede disminuir, a causa de no realizar
gjercicio, consumo de alimentos no nutritivos y consumo
desmedido de bebidas alcoholicas.?!

La Organizacion Mundial de la Salud define a la educacién para la
salud como una combinacion de actividad de formacion e
informacidn que guian a las personas a una salud absoluta. Muchos
estudios demuestran que las enfermedades bucales, tales como las
caries, afectan al 95 % de la poblacién mundial. En el Per hay una
alta incidencia de enfermedades bucales, la caries con una
frecuencia del 90 %, enfermedades periodontales con un 85 % y un
80 % en maloclusiones dentales.?*

Caries Dental

Es una enfermedad infecto-contagiosa de origen multifactorial y

ademas cronico, en caso no se trate al momento la lesién cariosa,
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puede causar un dafo irreversible. También provocado por el Ph

salival de la boca, siendo los causantes de la desmineralizacion son

mas de los que favorecen a la reparacion y re-mineralizacion de la

estructura dentaria.??

La ubicacion y posicion de las piezas dentarias en la boca también

influyen en la desmineralizacion y desmineralizacion de los

dientes, el flujo y formacion de saliva en la zona vestibular de las

piezas dentarias es mucho bajo que en las zonas linguales. Por lo

que es una elaboracion muy lenta de saliva donde aumenta la

capacidad de desmineralizacion y reduce la remineralizacién del

diente, y el avance o aparicion de la caries.?

Clasificacion de la lesion cariosa, segun su evolucion

a. Caries activa o caries rapida, donde se puede dafar la
mayoria de los dientes que esta presente una pigmentacién
blanguecina hasta el caracteristico color amarillento, con
gran aumento de dentina humedecida y reblandecida, que se
puede retirar con gran facilidad de la dentina, con exposicion
pulpar y genera un gran dafio a corto plazo, es muy
caracteristico en nifios.??
b. Caries cronica, este tipo de caries tuvo un desarrollo lento,

dafia a pocos dientes de un tamafio pequefio, teniendo una
dentina de un color café negruzco u oscuro con consistencia

muy resistente.??
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c. Caries rampante, este tipo de caries tuvo una velocidad
dafiando a la mayoria de los dientes, sin dar tiempo a la pieza
dentaria para producir una dentina de reparacion, por lo que

compromete a la cavidad pulpar.?

Segun el tejido lesionado se clasifica:

a. Caries en primer grado, perdida de los epitelios que
corresponde solo al esmalte.??

b. Caries de segundo grado, infecta al esmalte y a la dentina.??

c. Caries de tercer grado, afecta al esmalte, a la dentina media
y ademas a la cavidad pulpar.?

d. Caries de cuarto grado, infecta a todos los tejidos dentarios y
ademas la zona apical .2

e. Caries de raiz, cuando el cemento dentario esta expuesto a
causa de la recesion gingival y dafia al esmalte y rapidamente

alcanza a la dentina.??

2.2.6. Enfermedades periodontales
También llamada enfermedades de los tejidos gingivales o
enfermedad de la encia, son infecciones bacterianas fuertes que
destrozan las células de la encia y los tejidos de la cavidad bucal.
Si esta enfermedad no se trata a tiempo puede seguir su curso y
seguir desmineralizando los tejidos bucales hasta el punto de que
el diente no pueda sostenerse en la encia. La inflamacion de las
encias es culpable del 70 % de perdidas dentarias en personas

mayores y ademas de afectar al 75 % de individuos del mundo que
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tienen patologias bucales y llevan a problemas serios de salud, tales
como las enfermedades cardiovasculares, aumento de azucar en
sangre (diabetes), aumento de neumonia.?

2.2.7. Higiene de la cavidad bucodental
Habitos:
Los habitos de la higiene oral no se pueden reemplazar para el
control del biofilm y cuidando la agrupacion sobre los dientes y sus
superficies en la encia. Segun la European Wokshop on Mechanical
donde se acepto una resolucién en 40 afios de investigacion de tipo
experimental, de ensayos clinicos y asimismo con proyectos de
distintas localidades sociales, asimismo afirmando que la
descomposicion de la placa bacteriana es principal para una buena
salud oral y periodontal en la vida, por lo que es imperativo difundir
estos buenos habitos desde nifios, con instrumentos como cepillo e
hilo dental, apoyando la limpieza bucodental, que ademas puede ser
reemplazado por colutorios o ciertos chicles sin azucares.?*
Técnica de cepillado dental:
Es primordial que el cepillado dental sea de un modo muy
minucioso sobre todas las superficies de los dientes, también
incluyendo la lengua y parte de los carrillos, después de cada
comida. Tambiéen difundir el uso del hilo dental que pase
interdental, que son lugares donde no entra el cepillo dental. El

sangrado de encias casi siempre es un motivo para ir a la consulta
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dental y difundir una buena higiene bucal. También aprovechando
para colocar liquido revelador de placa bacteriana y realizar la

remocion de todo el biofilm detectado.?*

Elementos para el cepillado dental:

e Pasta dental o dentifrico: Material usado para la limpieza de
las superficies dentales que colaboran los cepillos con
formas abrasivas, estos pueden tener saborizantes. 2

e Enjuagues bucales: en general se dividen en dos tipos, los
cuales se dividen en fluoruro y agentes antisépticos , siendo
anti-caries 'y eliminador de bacterias y hongos
respectivamente.?*

En aspectos general ninguno de estos enjuagues esta creado para
reemplazar al cepillado o al uso del hilo dental sino para usarlo
como complemento después de realizar el cepillado. Los enjuagues
en su totalidad no quitan la halitosis, solo se ocultan por periodos
de tiempo.?*

Se usan de 1 a 2 veces en 30 segundos botando el enjuague después
de los segundos usados. Los pacientes a los cuales se les receta el
uso de colutorios son los portadores de ortodoncia fija, caries activa
o con ortodoncia removible.?*

El hilo dental:

Usar hilo dental es tan relevante como el uso del cepillado dental,
donde garantiza quitar detritos que en el cepillado no elimina. De

acuerdo a algunos estudios, se demostro que realizar el cepillado
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2.2.8.

2.2.9.

dental y usar hilo dental elimina el 26 % de la placa bacteriana, a
diferencia que solo wusando el cepillo dental. Se usa
aproximadamente de 30 a 45 cm de hilo dental y enredando entre
los dedos entre manos, ajustando la superficie dentaria dejando
unos 20 cm. libre, esto se debe repetir en todos los espacios de
dientes, incluso en la superficie distal del ultimo diente de la
cavidad oral.?*

Promocion y prevencion en la salud oral

En tiempos actuales nos encontramos en fase de difundir una buena
salud bucal, desde 1975 de la segunda revolucion epidemioldgica.
Segun el autor Greene define que la difusién de buena salud es la
mezcla de educar a los corresponsales politicos, organizaciones,
econdmicos y ambientales, que fomenten una buena conducta en
salud bucal. En el afio 1986 se realiz6 la primera conferencia de
difusion sobre salud bucal en Ottawa, donde se promulgé la carta
de Ottawa, que es un gran referente estratégico, fomentando la
mejora en el proceso de atencion para una buena salud general.2*
Prevencion en salud bucal

Las actividades que se ejecutan en los primeros afios de vida del
individuo son precisas para el éxito de los programas de salud. En
los pases con mas desarrollo, la caries infantil ha bajado
considerablemente, esto debido a las mejoras en programas de
prevencion y al mejor acceso a la atencion dental; generando una

mejor calidad de vida.?*
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HIPOTESIS

Hipotesis nula
Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en escolares de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia”, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Hipotesis de investigacion
Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en escolares de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia”, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo:

e Segun el enfoque de la investigacion es cuantitativa
Cortés M, Iglesias M.?, sefialan que toma como centro de la
investigacion a las mediciones numéricas, utiliza la observacion del
proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a

responder las preguntas.

e SegUn la intervencidn del investigador es observacional
Bernardo C, Carbajal Y, Contreras V. %, sefialan como el procedimiento
en el que solo se registra y se toman datos de los hechos que pasan y los

cuantifican adecuadamente para su analisis.

e Segun planificacion de la toma de datos es prospectivo
Ben M.?", describe como el proceso de investigacion que requiere mirar
sisteméaticamente el futuro de largo plazo en ciencia, tecnologia,
economia y sociedad, con el objetivo de identificar las areas de
investigacion estratégicas y las tecnologias genéricas emergentes que

generaran los mayores beneficios econémicos y sociales.

e Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es
transversal
Supo J. 28, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque se hace el levantamiento de las variables

en una sola fecha.
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Segun el nimero el numero de variables a estudiar es analitico

Hernandez S.%°, describe que es aquel estudio que descompone la
realidad en maultiples factores o variables, cuyas relaciones y

caracteristicas son estudiadas mediante formulas estadisticas.

Nivel:

Relacional; dado a que en el estudio se encarga de identificar la relacion
entre dos 0 mas conceptos o variables. Los estudios relacionales tienen
en cierta forma un valor tanto explicativo, con esto puede conocer el

comportamiento de otras variables que estén relacionadas.?

Disefio:
No experimental, observacional; dado a que la investigacién no se
manipuld deliberadamente las variables y en los que se observan los

fenomenos en su ambiente natural para después analizarlos.?

Esquema de investigacion:

Donde:
M = Escolares de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”
O; = Nivel de conocimiento sobre salud bucal

O, = Nivel de conducta sobre salud bucal

r = Coeficiente de relacién
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4.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 92 escolares de 12 a 16 afios de la I.E.

N°88071 “Santa Clemencia”, matriculado en el afio académico 2021.

Criterios de inclusion

v' Escolares de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia”, que tengan de 12 a 16
anos.

v Escolares de la ILE. N°88071 “Santa Clemencia” tanto del sexo
masculino como femenino.

Criterios de exclusion

v Escolares de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia”, que no colaboraron
con el proyecto de investigacion.

v Escolares de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia”, que no contaron con
medios para realizar la encuesta en linea.

Muestra

Se trabajé con toda la poblacion de estudio 92 escolares, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion fijados.
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4.3 Definicidon y operacionalizacion de variable

Escalay

Variables Definicion Tipo Naturaleza Indicador Valores
Conocimientos e
Nivel de informacion que adquiere Encuesta sobre ) )
conocimiento una persona; a través de la Cualitativo Ordinal nivel de ; :\QA ealgi a(l)"SG?JC_:(I)e;ngtOS
sobre salud informacion, la (Politdmica) | conocimiento 3 BugnO' 11-16 aciertos
bucal experiencia, la en salud bucal ' :
comprension.
Es el conjunto de actos,
comportamientos,
el go | ertors de e ol | SO | . ao: 07 e
con?ugts soblre caracteristica exterior Cualitativo (Politdmica) conducta en g Eﬁg%arligg ggilgrrttgss
salud buca resultan visibles y salud bucal : :
plausibles de ser
observados por otros.>!
Co-variables
1. 12 afios
Afios cumplidos a partir Raz6n Ficha de 2. 13 afos
Edad del nacimiento de la Cuantitativo (Discreta) recoleccion de | 3. 14 afios
persona.® datos 4. 15 afos
5. 16 afios
Caracteristicas fisicas y Nominal Ficha de 1 Femenino
3 fenotipicas del paciente.3? itati e i6 : :
Género p p Cualitativo (Dicotémica) recolg;:g:n de 5 Masculino
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
El instrumento de recoleccion de datos fue obtenido del estudio de Martinez P.%°
en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en usuarios de 15 a 26 afios, atendidos en el Centro de Salud Clorinda
Malaga- Comas, de julio a diciembre 2017” (Anexo 01); el cual estuvo
compuesto por 2 partes, la primera es un test de nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el segundo por un test de nivel de conducta sobre salud bucal.
Ademas, fue validado por 3 expertos y con una confiabilidad Kuder-Richardson
del 0,858 para conocimiento y 0,855 para conducta. (Anexo 02).
Este instrumento esté estructurado para completarlo en 25 minutos.
Procedimiento:
1. Del procedimiento para obtener el permiso
Mediante una carta de presentacion emitida por la Direccion de Escuela
Profesional de Odontologia de la ULADECH Catolica, se obtuvo la
autorizacion por parte del director de la 1.E. N.° 88071 “Santa Clemencia”
del Distrito de Chimbote, para la aplicacion de la investigacion en los
escolares. (Anexo03).
2. Del procedimiento para el estudio
Seleccionados los estudiantes con apoyo de cada docente de la institucion
educativa, los estudiantes que pudieron participaron en el estudio, se les

entrego el asentimiento informado (Anexo 04) de manera asincrona, y a los
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padres el consentimiento informado (Anexo 05) correspondientes, también
se les explico la finalidad del estudio y permitio obtener su permiso como
participante de la investigacion siguiendo los principios éticos de la
Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote.

De la encuesta

Luego de aceptar el asentimiento informado, se procedio a entregar el link
de un cuestionario de manera asincrona por WhatsApp a los estudiantes del
nivel de secundaria de la L.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, y se les pidi6
antes de comenzar la clase de “Aprendo en casa”, llenar el formulario donde
el maximo de duracion del cuestionario fue de 25 minutos aproximadamente.
De la toma de evidencias

Se tomé captura de pantalla a la base de datos de Excel donde fueron
procesadas segun el plan de analisis de la investigacion, ademas se
solicitaron a algunos padres que tomen foto a sus hijos realizando la encuesta
virtual mediante la plataforma digital “Google formularios”; También se
ubicé satelitalmente de manera exacta la Institucién educativa, y se tomo una
foto frente a la Institucion Educativa “Santa Clemencia”. (Anexo 07).
Procedimiento de puntuacién

El instrumento de conocimiento consta de 16 preguntas, donde se evaluaron
las respuestas correctas, de la siguiente manera:

0 = Incorrecto

1= Correcto

27



La sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales son:

1. Malo: 0-5 aciertos

2. Regular: 6-10 aciertos

3. Bueno: 11-16 aciertos

El instrumento de conductas const6 de 20 preguntas, donde se evaluaron las

respuestas correctas, de la siguiente manera

0 = Incorrecto

1= Correcto

La sumatoria se subdividen en 3 grupos, los cuales son:

1. Malo: 0-7 aciertos

2. Regular: 8-13 aciertos

3. Bueno: 14-20 aciertos

4.5. Plan de andlisis

Se utilizo estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas para variables
categdricas, ademas se utilizé la prueba estadistica de Chi Cuadrado con un nivel
de significancia del 5 %, asimismo se utilizd tablas de distribucion de
frecuencias, diagramas de barras, para las tablas de frecuencias se utilizd el
programa Excel 2019 y el programa estadistico IBM SPSS vs25 y gréaficos

finales.
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4.6. Matriz de consistencia

Enunciado Objetivos de la investigacion Variables Hipdtesis Metodologia
Objetivo General:
¢Cual es la| Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y conductas ) .
relacion el | Sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N.° 88071 Ho: No existe relacion | iy, ge nvestigacion:

] “Santa Clemencia”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, entre L. nivel de La investigacion es de tipo
nivel de Departamento de Ancash, afio 2021 conocimiento y conductas observacional,  transversal,
conocimiento N B _ Zg(k:)(;(laaressaluge blljgal Ién prospectivo, analitico.

y  conductas Objetivos Es_pecmcos_: o Variable: N°88071 “Sar.lta.l
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en o Nivel de | I 2" Distrito d Nivel:
sobre  salud escolares de 12 a 16 afios de la I.LE. N.° 88071 “Santa Chgmzn?a 's IStrto del Relacional
bucal  en|  Clemencia”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,| conocimiento Santa Og'eparrt(;‘r’l']re‘f]'t% "
escolares de Departamento de Ancash, afio 2021. sobre salud bucal | Ancash, afio 2021. Disefio de investigacion:
. 2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en _ No experimental-

12 2 16 afios escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N.° 88071 “Santa| ® Nivel deconducta Hi: Existe relacion entre | observacional
dela I.E. N° Clemencia”, seglin edad. sobre salud bucal | nivel de conocimiento y
88071 “Santa | 3- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en conductas sobre  salud | Poblacién:

Clemencia® escolares de 12 a 16 afios de la LE. N.° 88071 “Santa bucal en escolares de la | Estuvo conformada por 92
’ Clemencia”, segun géenero. Co-variables: ILE.  N°88071  “Santa | estudiantes de 12 a 16 afios de

Distrito  de | 4. Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares . Edad Clemencia”, Distrito de | |a I.E. “Santa Clemencia”
Chimbote, de 12 a 16 afios de la I.E. N.° 88071 “Santa Clemencia”, Chimbote, Provincia del
Provincia del pistrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de| e Género S,anta, D?partamento de | Muestra:

Ancash, afio 2021. Ancash, afio 2021. Estuvo conformada por toda
Santa, 5. Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares la poblacion que cumplieron

Departament de 12 a 16 afios de la I.E. N.° 88071 “Santa Clemencia”, segin los criterios de seleccion: 92

o de Ancash, edad. estudiantes de 12 a 16 afios.
6. Determinar el nivel de conducta sobre salud bucal en escolares
afio 2021?

de 12 a 16 afios de la I.E. N.° 88071 “Santa Clemencia” segln
género
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4.7. Principios éticos

La presente investigacion tomd en cuenta los principios éticos estipulados en el

cddigo de ética para la investigacion version 004 de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con

Resolucion N° 0037-2021-CU-ULADECH Catélica 13 enero del 2021 en la

Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote para este tipo de estudios.3*

Proteccion a las personas: Se protegio la dignidad, identidad, diversidad
socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion de los
participantes del estudio. Este principio no sélo implicé que las personas
participen voluntariamente y dispongan de informacién adecuada, sino
también el de proteger sus derechos fundamentales en caso de
vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participaron en las actividades de investigacion tuvieron el derecho de estar
bien informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion; tuvieron la
libertad de elegir en la participacion de la misma. En toda investigacion se
debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca
y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o
titular de los datos consienten el uso de la informacion para los fines
especificos establecidos en el estudio.

Beneficencia y no maleficencia: Se tuvo un balance riesgo-beneficio
positivo Yy justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de
las personas que participaron en la investigacion. En ese sentido, la conducta

del investigador respondio a las siguientes reglas generales: no causar dafio,
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disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
Justicia: Se antepuso la justicia y el bien comin antes que el interés personal.
Asi también, se ejercio un juicio razonable, asegurdndose de las limitaciones
de conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a practicas injustas.
El investigador tratd equitativamente a todos los participantes en cada
proceso, procedimiento y servicio asociados a la investigacion.

Integridad cientifica: Se evitd el engafio en todos los aspectos de la
investigacion. Se evaluaron y declararon los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que pudieron afectar a quienes participaron en el estudio.
Asimismo, se procedi6 con rigor cientifico, asegurando la validez de los

métodos, fuentes y datos.3*
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1: Relacién entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2021.

Nivel de Conducta

Nivel de Malo Regular  Bueno Total
Conocimiento | % f % f % f %
Malo 2 22 24 26,1 0 00 26 283
Regular 11 119 41 446 7 76 59 64,1
Bueno 0O 00 5 54 2 22 7 7,6
Total 13 141 70 761 9 98 92 1000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p= 0,057
100
90
80
70
60
50 44.6
40
30 26.1
20 11.9
10 22 0 [] [ o >4 22
0
Malo Regular Bueno
- Conducta

Malo  Regular ~ Bueno

Fuente: Datos de la tabla 1.

Gréfico 1: Relacidn entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en escolares de 12 a 16 afos de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2021.
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Interpretacion: Se observa que, el 44,6 % tuvo un nivel de conocimiento regular
y un nivel de conducta regular; y el 26,1 % tuvo un nivel de conocimiento malo
con un nivel de conducta regular. Asimismo, se tuvo un p-valor mayor a

0,05 (p= 0,057), interpretdndose que no existe relacion significativa entre las

variables de estudio.

33



Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 16
afios de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, Distrito de Chimbote Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Nivel de
conocimiento f %
Malo 26 28,3
Regular 59 64,1
Bueno 7 7,6
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

64.1

m Malo ~ Regular m Bueno
Fuente: Datos de la tabla 2.
Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 16
afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: De la poblacion estudiada el nivel de conocimiento malo tuvo
un porcentaje de 28,3 %, el nivel de conocimiento regular tuvo un porcentaje de

64,1 %, y el nivel de conocimiento bueno solo un 7,6 %.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 16

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, segun edad.

Nivel de Conocimiento

Malo Regular Bueno Total

=dad % f % f % f %
(afios)

12 10 109 9 9,7 1 11 20 21,7

13 5 54 14 153 2 21 21 228

14 5 54 14 153 O 00 19 20,7

15 2 22 13 141 2 22 17 185

16 4 4.4 9 97 2 22 15 16,3
Total 26 283 59 64,1 7 76 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
15.3 15.3 141
10.99.7 9.7
I 5S4 o1 04 22 22 4422
— [ | - [ | — — [ | —
12 afios 13 afjps 14 afos g 15 afios 16 afios
Malo Regular Bueno

Fuente: Datos de la tabla 3.

Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 16

afios de la 1.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, segin edad.

Interpretacion: Se observa que, en la edad de 12 afios, el 10,9 % presentd nivel

de conocimiento malo; mientras que, en las edades de 13, 14, 15 y 16 afios, se

observo un conocimiento regular en un 15,3 %, 15,3 %, 14,1 %, 9,7 %

respectivamente.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 16

afnos de la I.E. N° 88071 “Santa C

lemencia”, segun género.

Nivel de Conoci

miento

Malo Regular Bueno Total
e f % f % f % f %
Femenino 17 186 32 34,7 5 54 54 58,7
Masculino 9 97 27 294 2 22 38 413
Total 26 283 59 641 7 76 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

100
90
80
70
60
50

18.6
20

10 . - 54

Femenino
|
Malo Regular

Fuente: Datos de la tabla 4.

29.4
9.7
[ ] i
Masculino
|
Bueno

Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 16

afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, segin género.

Interpretacion: De la poblacion estudiad

mujeres tuvo como porcentaje 18,6 %, m

porcentaje 9,7 %; el nivel de conocimiento regular en mujeres tuvo como
porcentaje 34,7 %, y en hombres tuvo como porcentaje 29,4 %; el nivel de

conocimiento bueno en mujeres tuvo como porcentaje 5,4 %, mientras que en

hombres tuvo como porcentaje 2,2 %.
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Tabla 5: Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de
la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Nivel de Conducta f %
Malo 13 14,1
Regular 70 76,1
Bueno 9 9,8
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

76.1

m Malo © Regular = Bueno

Fuente: Datos de la tabla 5.
Gréafico 5: Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de
la I.LE. “Santa Clemencia” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: De la poblacion estudiada, se observa que el nivel de conducta
mala se presentd en el 14,1 % de los estudiantes; el nivel de conducta regular en

el 76,1 %; y el nivel de conducta buena se presenté en el 9,8 %.
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Tabla 6: Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de

la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, segun edad.

Nivel de Conducta

Edad vVidiO xeguiar BUEro | ¢ Tal

(Afios) T % f % f % f %
12 2 22 17 184 1 11 20 21,7
13 4 43 16 174 1 11 21 22,8
14 2 22 15 16,3 2 2,2 19 20,7
15 3 32 10 11,0 4 4,3 17 185
16 2 22 12 130 1 1,1 15 16,3

Total 13 141 70 76,1 9 9,8 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

100
90
80
70
60
50
40

i 18.4
20 . 17.4 16.3 " 13

10 22 131 43 11 22 22 32 43 22 11

12 afios 13 afos 14 afnos 15 afos 16 afos

m Malo Regular m Bueno
Fuente: Datos de la tabla 6
Grafico 6: Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios
de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, segun edad.
Interpretacion: Se observa que, en la edad de 12, 13, 14, 15 y 16 afios, se
observo una conducta regular en un 18, 4 %, 17,4 %, 16,3 %, 11,0 %, y 13,0 %,

respectivamente.
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Tabla 7: Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de

la LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, segun género.

Nivel de Conducta
Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %
Femenino 8 8,7 42 456 4 44 54 58,7
5 54 28 305 5 54 38 4173

9

98 92 100,0

IcClici v

Masculino
Total 13 141 70 76,1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

100
90
80
70

60
50 45.6

40 305
30

20

10 Bal i B 54
0

Fememdno ™ Masculino

Malo Regular ~ Bueno
Fuente: Datos de la tabla 7.

Grafico 7: Nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios

de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”, segun género.

Interpretacion: De la poblacion estudiada el nivel de conducta malo en las

mujeres tuvo un porcentaje 8,7 %, mientras que en los hombres tuvo como

porcentaje 5,4 %; el nivel de conducta regular en mujeres tuvo como porcentaje

45,6 %, y en los hombres tuvo como porcentaje 30,5 %; por ultimo, el nivel de

conducta bueno en mujeres tuvo como porcentaje 4,4 %, mientras que en los

hombres tuvo como porcentaje 5,4 %.
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5.2. Analisis de Resultados

En la presente investigacion se evidencio un nivel de significancia mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrado de 0,057; por lo que se interpreta que no existe
relacién entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares
de 12 a 16 afos de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”; estos resultados difieren
con los datos obtenidos por Martinez P. (Lima — Per(, 2018)*° donde evidencio
una relacion entre las variables de conocimiento y conductas sobre salud bucal.
Esto puede ser debido a que su poblacion abarcd personas de altas edades con
razonamiento sobre la importancia de la buena salud bucal, edades entre 15 a
edades de 26 afios pueden estar concientizados en un buen programa de salud
bucal. Asimismo, también difiere de los resultados obtenidos por Parraga B.
(Apurimac — Pert, 2016)*® donde evidencié un nivel de significancia de 0,027,
demostrando que existe relacion entre las variables. Esto puede ser causado por
los distintos programas y promociones educativos sobre la salud bucal que tienen
en la capital peruana, mientras que en el distrito de Chimbote podria no tienen la
suficiente difusion sobre salud bucal. Asimismo, también difiere con los datos
obtenidos por Quifiones G. (Arequipa — Perd,

2021)* donde encontré una relacion significativa entre las variables estudiadas
de nivel de conocimiento y nivel de conducta. Esto podria ser causado por la
variacion del instrumento de evaluacion empleado en el estudio. Ademas,
también influye en la salud bucal el nivel socioeconémico y el acceso que tienen

los escolares a una calidad de atencion odontoldgica.

Por otro lado, se evidencio en el presente estudio que el porcentaje predominante
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fue el 64,1 % con un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, el 28,3 %
con nivel de conocimiento malo y un 7,6 % de nivel de conocimiento bueno. Por
ello, se asemejan con los datos obtenidos por Crespo L, Parra S, Moreno M,
Matos L, Aguilera F. (Cuba, 2019)® donde se evidencio que el 50 % de
adolescentes presentd un nivel de conocimiento regular, demostrando un bajo
conocimiento en el pueblo cubano, probablemente por la insuficiente
informacidn acerca de los programas educativos sobre salud bucal en Cuba.
Asimismo, estos resultados se asemejan con los obtenidos por Atachao K,
Espinoza L. (Lima — Per(, 2020)?, quien en su investigacion se obtuvo que el
45,33 % de escolares encuestados presentd un nivel de conocimiento medio, el
21,33 % un conocimiento bajo, y el 33,33 % un buen conocimiento. Esto podria
ser causado por la similitud de acuerdo a la poblacién secundaria, en el
antecedente y el estudio presentado. Por otro lado, los resultados se asemejan
con los obtenidos por Mendoza J. (Trujillo — Pert, 2019)3, quien encontré que
el 44,9 % de escolares encuestados tuvo un nivel de conocimiento regular. Esto
podria ser causado por la presencia de Universidades conocidas en Truijillo,

demostrando su alto nivel de promocidn de la salud bucal.

En cuanto al conocimiento segin su edad, en la presente investigacion,
predominé el regular con un 15,3 % tanto en escolares de 13 y 14 afios de edad,
respectivamente; ello difiere con los datos obtenidos por Mendoza J. (Trujillo —
Pert, 2019)*2 quien obtuvo un 61,9 % de nivel de conocimiento bucal alto en las
edades de 12 a 14 afios de edad. Esto podria ser debido a que los programas
preventivos sobre salud bucal son en su mayoria enfocados a la poblacion més

joven; mientras que en las edades altas los resultados son los que estan
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afianzados en el tiempo. Sin embargo, difiere con los datos obtenidos por Parraga
B. (Apurimac — Pert, 2016)%* quien demostré que, de acuerdo a los afios de
estudio fue mas frecuente un conocimiento regular del 32,67 %. Estos datos
podrian ser debido a las edades presentes en el 5to grado que comprende desde

16 y 17 afos.

En tanto, el conocimiento regular fue predominante para el género femenino
como para el masculino, con un 34,7 % y 29,4 %, respectivamente. Estos datos,
difieren con los de Mendoza J. (Trujillo — Peri, 2019)® quien obtuvo que los
hombres tienen un 50,8 % de nivel de conocimiento sobre salud bucal regular,
siendo superior a los valores del género femenino. Esto podria ser, debido a que
la localidad y los niveles socioecondmicos no son iguales al presente estudio. Y
dado a que en su mayoria fueron mas escolares del género masculino que del

femenino.

Con respecto a las conductas, se encontr6 que el 76,1 % presento un nivel regular,
el 14,1 % malo, y el 9,8 % una conducta buena. Sin embargo, estos resultados
difieren con los datos de Martinez P. (Lima — Per(, 2018)'° en donde se
encontraron el porcentaje predominante en un 62,5 % con un nivel de
conducta bajo. Esto podria ser debido a la poca difusion sobre las buenas
conductas sobre salud bucal en los Centros de Salud de Lima, ello evidencia una
baja conducta en sus pobladores. Asimismo, se asemejan con los datos de Parraga
B. (Apurimac — Pert, 2016)*¢ donde obtuvo un porcentaje predominando de 92,1
% en el nivel de conducta regular. Esto podria ser debido a que la poblacién

estudiada es similar a la del estudio, y puede mostrar una
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conducta similar en los escolares.

La conducta en las edades de 12, 13, 14, 15 y 16 afios fue regular, sin excepcion;
por lo que se asemejan con los datos de varios estudios nacionales, tales como el
de Parraga B. (Apurimac — Per(, 2016)®y el de Quifiones G. (Arequipa — Peru,
2021)'!  quienes también encontraron una conducta regular en las edad de
escolares que evaluaron. Esto puede ser debido a la similitud de las poblaciones
estudiadas, por lo que demuestran que las conductas en adolescentes son de nivel

medio.

Por ultimo, las conductas de salud bucal segln el género; evidencid porcentajes
alto de nivel regular tanto en el género femenino como en el masculino. Por ello,
se asemejan a los datos con Parraga B. (Apurimac — Per(, 2016)!® donde
evidencio que el 51,49 % son del género femenino con un nivel de conocimiento
regular, al igual que el femenino. Esto puede ser debido a los distintos programas
enfocados por género, las buenas conductas son aprendidas en casa y afianzado
en las escuelas. Sin embargo, difieren con los datos de Quifiones G. (Arequipa —
Pert, 2021)!, quien encontrd que la mejor conducta fue en el género masculino.
Esto puede ser debido a que la mayor distribucion en dicho estudio nacional, fue
en el masculino, a diferencia de la presente investigacion, en donde fue mas

grande la poblacion femenina que masculina.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”.
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la
I.E. N° 88071 “Santa Clemencia” en el afio 2021, fue regular.

El conocimiento de los escolares en las edades de 13, 14, 15 y 16 afios fue
regular. EI conocimiento en escolares de 12 afios fue malo.

El conocimiento en los escolares tanto del género femenino como del
masculino, fue regular.

El nivel de conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E.
N° 88071 “Santa Clemencia” en el afio 2021, fue regular.

El nivel de conducta de los escolares de 12, 13, 14, 15 y 16 afios fue regular.
El nivel de conducta de los escolares tanto del género femenino como del

masculino, fue regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

e A las autoridades de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, se
recomienda promover estudios mas complejos y en poblaciones méas extensas
para observar los diferentes patrones del comportamiento relacionado entre

el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal.

e Se recomienda a los futuros investigadores de la Escuela Profesional de
Odontologia, a organizar estudios que consideren distintas variables tales
como el nivel socioecondmico y el acceso a servicios de salud odontoldgicos
que no fueron presentadas en el estudio, incluyendo sobre el nivel de
conocimiento, conductas y el impacto que tienen sobre los alumnos de
localidades alejadas de Chimbote, ademas organice el tiempo ysituaciones de
esparcimiento para reforzar, difundir y mejorar el conocimiento sobre salud

bucal que existe en la poblacion vulnerable.
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ANEXO 01:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS
CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS
DE LA I.E. N°88071 “SANTA CLEMENCIA”, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021~

Autor: Baca Latoche, Flavio Isaac

I. Datos generales

Género:

v" Femenino ()

v" Masculino ()
Edad:

v' 12 afios ()

v' 13 afios ()

v' 14 afos ()

v' 15 afios ()

v' 16 afios ()
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CONOCIMIENTO
11. Datos especificos

Marca con un clic (), segun su opinion

1) ¢Cudles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fluor, pasta dental, hilo dental
c) Cepillo, hilo dental, pasta dental*
d) Cepillo, agua, jabon
2) ¢ Para qué sirve el hilo dental?
a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los
dientes*
b) Para sacar brillo a los dientes
c) Para darle forma a los dientes
d) Para coser heridas en la boca

3) ¢Es importante el enjuague bucal? ;Por qué?
a) Porque amarilla mis dientes
b) Porque saca brillo a los dientes
c) Porque blanquea los dientes

d) Porque me da un buen aliento y elimina las bacterias*

4) ¢Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?
a) Cerdas suaves*
b) Cerdas abiertas
¢) Cerdas de colores
d) Cerdas dobladas

5) ¢Cuando cree Ud. ;Qué debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de las comidas
b) Después de las comidas*
¢) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse
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6) ¢ Cuantas veces se cepilla durante el dia?
a) 1 vez
b) 2 veces
c) 3 veces*
d) Cuando me acuerdo

7) ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses*
b) Cada 6 meses
c) Cada 12 meses
d) Cada 1 afio

8) ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos
b) 1 minuto
C) 2 minutos

d) 3 minutos*

9) ¢ Qué es la caries dental?
a) La picadura de los dientes
b) Enfermedad infectocontagiosa*
c¢) Un dolor de la boca
d) Un dolor de muela

10) ¢ Qué es la placa bacteriana?
a) Restos de dulces y comidas
b) Manchas blanguecinas en los dientes
¢) Restos de comida y microorganismos*
d) El negro de los dientes
11) ¢ Qué es la gingivitis?
a) El dolor del diente
b) La enfermedad de las encias*
c) Inflamacién del labio

d) Infeccién de la boca
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12) ¢Cuadles son las consecuencias de las caries dentales?
a) Dolor y perdida del diente*
b) Movimiento del cliente
¢) Sangran las encias

d) Heridas en mi boca

13) ¢Cual es la secuencia para realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo*
b) Carrillo, diente, la boca, la mano
c) La boca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

14) ¢ Cuales son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?

a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental
b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal
¢) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal

d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental*

15) La manera ideal de cepillarse los dientes es:
a) Circular
b) Horizontal*
c) De arriba hacia abajo
d) Cuadrada

16) La técnica de rotacion pertenece a la técnica
a) Stillman
b) Fones
c) Bas

d) Bas modificado*

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en
usuarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Malaga-
Comas, de julio a diciembre. [Tesis para optar el grado académico de Maestro en

Gestion Pablica]. Lima, Pert: Universidad César Vallejo; 2018.
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CONDUCTAS

Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista No | Si
Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes No |Si
Me preocupa el color de mis dientes No | Si
Me ha dado cuenta de algunos depositos pegajosos blancos en mis

dientes No | Si
Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para nifios No | Si
Estés de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar protesis al

ser anciano" No | Si
Estoy preocupado por el color de mis encias No | Si
Creo que mis dientes estdn empeorando a pesar de mi cepillado

diario No | Si
Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado No |Si
Nunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarse bien. No |si
Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de No | Si

dientes

A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme |No | Si

Me preocupo por tener mal aliento No | Si

Es imposible evitar la enfermedad de las encias Unicamente con

cepillado de dientes No | Si

Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista No | Si

He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo |No | Si

Uso cepillo con cerdas duras No | Si

Siento limpios mis dientes sélo si es que los cepillo enérgicamente | No | Si

Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes No | Si

He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien No | Si

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en
usuarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Malaga-
Comas, de julio a diciembre. [Tesis para optar el grado académico de Maestro en
Gestion Pablica]. Lima, Pert: Universidad César Vallejo; 2018.
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ANEXO 02:

ALIDACION DE INSTRUMENTO

Validez por juicio de 3 expertos:

Juicio de expertos

Experto Especialidad Opinidén
Dr. Vertiz Osores Metodologo Aplicable
Dr. Yolvi Ocafia Tematico Aplicable
Dr. Chantal Tematico Aplicable

Criterios del primer experto:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

N DIMENSIONES | items Pertinencia’ 7 | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | S [ No | Si | No

1 | ;Cudles son los elemenios de higene bucal? ‘ ! ‘
2Para qub sive @ hilo deniar? ’ !
Esi g duca? 4 Por qué? '

4 Qué fipo de cerdas doben tener ks cepilis?

4Cundo cree Ud. que debemos capllamos ios dientes?
4Cuséntas veces 2 dia debe
4Cada cuanto tempo cambia su capillo denia?

L
0
‘
i
8 | ;Cuinto fismpo debe durar € cepilado denta? ' ! ¥
_ﬁ"z Si | No | Sl | No | Si | No
¢ e ]
P ‘

§ | ;0w es i cares denta?

10| ,Qub &5 3 placa bacterana? :

11| ;Ous esia gingits? 3 ¢

L e— '
3

13| ;Cudi s iz secuencia para realizar el oepiltaco dertal?

14 | ;Cudles son los elementos indicados para resfizar = ozpilado dental? ¢
15 | Lamanes daslde fos dientes es° /

Si No Si_ | No | SI No
F] N ’

14

'

’

(38| Lz Ecnics 0 rofacion pedeneoe 3 & once ? |, . ' '

Observaciones (precisar si hay suficiencia) HQLI ‘LU-}"’:“"L‘-‘-U*]- izéfm far &{?/LCA@J&«
7 1 L

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [)X] Aplicable s de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apeliidos y nombres del juez validador. D/ Mg: _\7 2y DENRAS ( (( G'Qﬁ'?'b\\\ /g..., (e ASTIOY
Especialidad del validador: odslons.: ) ;
J

'Pertinencia: B e comespongs l concepto fedrico fomuiado
Ry cia: 1 flem s ap para rep o comp
dimension aspacifica dal constucko

Claridad: Se extiende sin Gificutad sguna & enunciado del item, o3
ooNCiss, exacto y direckd

Nota: Suficiencia, s# dice suficiencis cuando los fiams planieados
300 suficientas para med ia dmensidn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

DIMENSIONES / items.
T DIMENSIONT

v

E
a&

_ Sugerenciss |

Yo nome mucho de & a dentsta

Las encias me sangran cuando me cspilo los denies

Ie preocups el color de mis Genss

|| M he dado cuenta 0 alounos Gepbeios pe3aIos0s biancos en mis dientes

Usoun de disefio paranifios

Estés de acuerdo con esta frase "No s2 vt usar d ser anciang’

ol color de mis encizs

Crao que mis disntes estin ] d2 mi daro

ﬂ‘\'\\'-\.ln

2 No

Me o2pilo €363 N0 0 M Gienes Con MUCho Cuisado

Ssi evitar {2 enfermedad de ias encias (mcamente con da Gientes

(21 CRAN AN A A

Solo & dolor de gienss s lo que me hase if 3l dertista

He usad $ife mis dientes para ver como me oS

Uso oepifo Con Cdas duas

Sento ms digntes 590 si 25 que ks

wle .-lmc|\\\-|ﬂltt\‘\\~

DA A O N Y

Siento U 3 VOTES MO 10MO Muchd Isvarme os dientes |

‘\\'-':‘utco\‘ tn\\\.\lh.lf

MelEE eI

A

He 0ido decir 2 mi dentistz que me cepiio muy bien |

]
Observaciones (precisar si hay suficiencia): R’a?l //f u«'évrt/wa-

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ después de corregir [ ] No aplicable [ ]

0 L N C
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ ,‘t(/e" € [ONERL /YC’”‘L?V""\ /ur\(%“’ﬁ?-«
Especialidad del validador: i LQ—eLOq,O

*Pertinencia: El ilem comesponds a conoepio tedrico formulsdo.
Relevancia: £ ltem es apropiads para 3

dimension espacifica del consinucto

Claridad: Se eafiende sin dificutad alguna ef enunciado del liem, &3
conciso, exacto y drectd

Nota Suficiencis, se dice suficienca cuzndo 108 Bms pianeados

e einmbns e o A i

Criterios del segundo experto:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

A

DIMENSIONES | itoms

nencia!
T ——

No

E

No No

. Sugerencas =

Cusies son bos elementcs de higene buzal?

(Para qué sitve & hilo detal?

(3| s impotae o enague tucalJFor qui?

Qué tipo de cerdas doben tenor be copilics?

4

4Cuindo cree Ud. que debemos cepikamas ios dientes?
Cusritas veces 3 dla dede cepitarse?
Casa cudnio tempo cambia su cepilio dental?

8| ;Culniotiempo debe durar & dertal?
baiewsons

| 4Qué &5 3 canes dental?

L Qué es s placa bacteriana?

11| (Oué esla gnghitis?

—_—
12 Cufles son las consecuencias 92 iz caries dental?
T [owensoNs

13 | ,Culfies 2 secuencia pars resizer o cepliado dental?

14| ; Cudles 5on los elemantos indicados para realizar o cepilado dental?

15 | L3 manera 023! de cepiltarse los dienes es:

o S S| T [sfs < ]e] § YN NS “”Z

\W\lmx <K \ln NARNENN \{al

\\(\lm KIS \‘a QNN RS [N 2

16 | L3 tecnica de rotacon pertensce @ I 18cniss

.

0
=
R,
f“

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hd‘/

¥

7
sIdlia Bernel. Packeco

*Pertinencia: £l liem comesponds al conceplo lednics formulado.
Relevancia: £l item es apropiado para representar al CONPONENE O
dimensian especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificutad aiguna & enunciado del item, &5
congiso, exacto y drecto

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando ios iems planteados Firma del Informante.
son suficientes para modi [ dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

%

DIMENSIONES | items

No _No

| Caridad® | ~ Sugorencias |

|

{w

1
Yo nd M Préccupo muchs de f reguiaente  dentisia

Las encias me sangran cuando ms capilio Ios denies

Ve proccups ef color de ms dientes

Me he dado cuerts de aigunos deposios pegajosce blancos en ms deres

s un capils peueo .6 parecs de disefo prs ifos

Estas de acuerdo con est frase "No se eviar usar 4l ser ancano”

Estoy preocupado por &l color de mis encias

Creo qus ms dentes estin 2 gz mi dario

A menugdo verfico mis dientss en un espe daspuks de cepiliarme

Me preocupo por tener mal aiento

Es @viar 13 enfarmadac de as encias Unicaments 0on de dientes

QJeRiRR kRN SR R e

[

Salo & dolor de dientes &5 lo que me hace ir al denfista

| Uso ceplio con cerdas dures

Seento impics ms dientes sdio si 2s que oS o2po enérgicamente

Siento que 3 veoss me tomd mucho Sempo para ivarme ios dientes

SRR ] SRR YRR R e

o e

He oido decir 2 mi denfisia qus ms capilo muy bien

R KNS
1

>
i~
N
3

i

(P si hay sufici

N
3 Qw\\\\nvaﬂ\\va§\\§<\mq

N

Opinion de aplicabilidad: Apiabhpd Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apeidos y nombres deljues vaiddor, (W .. T2 BPornck. Packico o DB 1T 32¢

*Pertinencia: El llem coTesponge & concepto tebrico formuiado.
Relevancia: El item e$ 2p0paa0o para representr 3l components ©
dimensidn especiica daf construcio

Claridad: Se entiende sin dficutad aguna el enunciado del ftem, es
CoNCis0. exacto y drecto

Nota: Sufici 20 dice UG sando los hems
v e immtoun mnee sl oy it

Criterios del cuarto experto:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

's

N DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ Relevancia® " Sugerencias

DIMENSIONT No

(Cudles son los slementos 0e hipene bucal?

¢Para qué sirve @ hilo deta”?

LEs mportane & enjuague bucah ;P Q67

00t 0 Je ceres Gebe lenes b ceplos? _

; Cuindo cree Ud. que dabemos capiliames ios dientes?

;Cusnias veces 3l diz debe

Cada cusnto fiempo canbia su derta?

_L_fmmagmﬂndg&@mm
2 No

0wt esla caries dental?

£ Que esla placa bacsenana?

L0ué es1a pgvtss?

{Cudies son las consecusncias ds I caries dantal?
m3

\P\\\\a\\\\\\\\k

(Cul es Is sscusnca pars raslizar of capiiado dental?

Cusies son los sismentcs indicados para realizar sl gental?

I

\\\\Iu MR ERAERN \P

Le man=rz id2al de copilrse los disnies e 7

L fecnica de rotacion pefanece 2 1a tienica e 4

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ”9‘;/ SuvEcle nein

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [>{ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

NuusymnhnumnnmuumunZﬁmﬁﬁﬁwfﬂ(aﬂaiﬁﬁﬂdmma ....... ONi.... RS2 (202, ...

s Ceps7on &P Yo @iotad..

'Pertinencia: £l item comesponds al conceplo tedrco formutado.
R ia: Elitem es ap paa a

dimension especifica def construdin
Clarided: Se enfiende sin Gificutad Aguna & enunciadp osl Bem, &5
CONGISO, exactD ¥ drectd L

avc ‘ELA T DOCAPANA W
Nota: Sufiencia, s dice suficiencia cuando Ios liems plantezdos Firma de! Experto Informante.
$on sufidenies pars medr ls dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONDUCTA SOBRE SALUD BUCAL

N DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerencias ]
DIMENSION 1 Si No Si_ [ No | Si | No ]
Yo no me preocupo mucho de ¥ regularments al dentista -~
| Lesencias ma sangran cuando me cepilo los diemes | 7~ Z
Me preocupa ¢ calor 08 mis dentes o ¥
4 Me he dado cuenta de igunos depdsitos pegaoscs blancos en mis dentas
Uso un cepilio pequefio que parecs de disefio pars nifics 7
Estis de acuardo con asta frase *No se puede evilar usar priiesis al ser ancano” | ¥ 7~
| 7| Estoy preocupado por &l color de mis encias 7 .
Creo que mis dientes estan empecrandd 8 pesar ce mi cepllado diaro
DIIENS%“ Si_ | No Si_ | No | Si No
2 Me cepilio cada uro de mis dientes con mucho cuidado | P -
10| Nunca me han ensefiado profesi nie cdmo capillarme ben s 7
11 | Creo que puedo impiar mis dientes bien sin utilizar pasta de dientes A 7
12| A menudo verfico mis dientes en un espefo despuds ds capilarme P
1 Me preccupa paf fener mal akento T 7=
14_| Es mposibie evitar |8 de las encias Unicamente con cepilado de dientes e - i
DIMENSION 3 Si No Si No | Si No
| 15 | Sch el dokor de dientes es o que me hace ir al dentista oL - 5
[ 18| Heusado sico que tifle mie dientas para var cémo ma los cepilic e <z <
17 | Uso cepllo con cerdas duras By /
18| Siento limpics mis dientes solo st es que los cepilc endrgicamente /
1! Siento que a veces me tomo mucho tempo para lavarme los dientes / -~
20 | He oido daci- a mi dentista que me cepilo muy bien | k|
Observaciones (precisar si hay suficiencia) H‘A«’I SNFEaencis
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl k] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validad .Dr/Mq&.r.-...Mﬂﬂﬂ....ﬂ(@lﬂdé.... mu:.....,@;i)éSjﬂ.()ﬁ .........
Esp dad del validad ém‘?‘fﬁ) @U%w& ..................................................................
Qodeosdal 20 /8
TPertinencia: Bl item corresponde al concepio tebrico formulado
Elflemes para £ ]
dimansion especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es W v
conciso, exacto y direct R +h2a
DY ESPOELA DS POSGRSO0 HC
Nota: Suficiencia, se dice suficienca cuando los items plenteados Firma del Experto Informante.
con billnlactas mees mads i dimioasiie

Confiabilidad del instrumento:

El instrumento fue puesto a prueba en un analisis de confiabilidad de Kuder

Richardson, los cuales se interpretan como “aceptable”.

Resultados del analisis de fiabilidad de las variables

Variable KR-20 N de items
Conocimiento sobre salud bucal 0,858 16
Conducta hacia la salud bucal 0,855 20

Fuente: Martinez P. Nivel de conocimientos y conductas sobre salud bucal en
usuarios de 15 a 26 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Clorinda Malaga-
Comas, de julio a diciembre. [Tesis para optar el grado académico de Maestro en
Gestion Pablica]. Lima, Per(: Universidad César Vallejo; 2018.
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ANEXO 03:

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Dialogo y Reconciliacién Nacional” &:

Chimbote, 2 de marzo del 2021
CARTA N° 176-2018-DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Lic. Lavandera Valverde Lorenzo Manuel
Director de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle lo siguiente.

En cumplimiento del Plan Curricular el programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investigacion
denominado “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS
DE LA L.E. N° 88071 “SANTA CLEMENCIA”, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021”.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige,
por lo cual solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante Baca Latoche
Flavio Isaac; a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;
|
Fecha: 07/04/2021 c)ﬁ’:‘ﬂz";
v
NMg. G@%ﬁg W«:F’
P —

Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan
Chimbote, Pert

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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ANEXO 04:

ASENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Flavio Isaac Baca Latoche y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algn momento ya no quieres
sequir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos serd de 10 minutos maximos.
e Enlainvestigacion no se usaratu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo
con que participes si td también lo deseas.
Te pido que marques con un clic () en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢ Quiero participar en la investigacion de Flavio Isaac Baca Latoche

titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento y conducta sobre
salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071 “Santa | g No

Clemencia” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2021”

Fecha:
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ANEXO 05:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: “Relacidn entre el nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares
de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021”

Investigador (a): Flavio Isaac Baca Latoche

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Relacidén entre el
nivel de conocimiento y conducta sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.E. N° 88071
“Santa Clemencia” Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021”
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacién (méaximo 50 palabras)

La presente investigacién evaluara el nivel de conocimiento y las conductas que tuvo su hijo sobre su
salud bucal, esto a través de una encuesta que consta de 20 preguntas y las cuales debe responder en 20
minutos.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Aceptar el consentimiento informado
2. Facilitar los accesos para que su hijo o hija llenen la encuesta
3. Sien caso deseen enviar una foto de evidencia para el estudio.

Beneficios:

Conocimientos puntuales del conocimiento de sus hijos sobre su salud bucal y las conductas que tuvon
al momento de su higiene dental.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de su

hijo(a) o de otros participantes del estudio.
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Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o

no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tuvo alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio o llame al nimero telefénico 961775707

Si tuvo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cat6lica Los
Angeles de Chimbote

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombresy Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombresy Apellidos Fechay Hora
Investigador
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ANEXO 06:

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Este segmento de la investigacion es relevante y esencial de la investigacion donde
se presentd un supuesto hipotético que fue representado por cierto instrumento de
medicién para rechazarlo o aceptarlo. Se aplicd la prueba estadistica Chi cuadrado
(X?).
1. Planteamiento de hipétesis
¢+ Hay: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal
en escolares de 12 a 16 afios de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia” afio 2021.
% Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud
bucal en escolares de 12 a 16 afios de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia” afio 2021.
2. Nivel de Confianza
El nivel de confianza es del 95 %. El nivel de significancia sera de 5 % (0.05) el
cual tendra un valor estandar y ademas en base a ello se determind si se acepta 0 no
la hipotesis de investigacion.
1. Determinacion del valor critico de Chi cuadrado
Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:
Gl = (Nro.de filas -1) * (Nro.de columnas — 1)

Gl=3-1)*B-1)

Gl =4 > V. Critico = 9.4877
2. Tablas de contingencia

Tabla 1. Contingencia observada Nivel de Conocimiento * Nivel de conducta

Nivel de Conductas

66



Nivel de Malo  Regular Bueno  Total
conocimiento  f f f f
Malo 2 24 0 26
Regular 11 41 7 59
Bueno 0 5 2 7
Total 13 70 9 92

3. Establecimiento de los criterios de decision

v" Sia<0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi

Fuente: Tabla de contingencia mostrada por SPSS v25

v'Si Valor Critico > Valor Calculado (X?) entonces se acepta la hipdtesis nula
v" Si Valor Critico < Valor Calculado (X?) entonces se rechaza hipétesis nula

v" Sia>0.05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

4. Determinar del valor calculado del estadistico Chi cuadrado
Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado proyectando los siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,1902 4 ,057
Pearson
Razon de verosimilitud 11,863 4 ,018
Asociacion lineal por 1,445 1 ,229

lineal
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Prueba de McNemar- 5,162 2 ,076

Bowker

N de casos validos 92

Fuente: Chi cuadrado por IBM SPSS v25

5. Comparacion del Chi-cuadrado calculado con el valor critico
Por teoria el si el valor calculado (X?) es mayor que el valor critico de tabla,
entonces se acepta la hipotesis alternativa.

Si: V. Crit. =9.4877 > X =9.190 ; a = 0.057 > 0.05
Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, y se rechaza la hipotesis de investigacion.

% Ho: No existe relaciéon entre nivel de conocimiento y conductas sobre salud

bucal en escolares de la I.E. N°88071 “Santa Clemencia” , Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
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ANEXO 7: BASE

DE DATOS

Genero Edad

1 c )iParaq i ) o 14 7 10)2ué eslap
2 |Siscepto Femenino 12 ) Cepillo, hilo dental, ) Para reirar pequefs ) Porque me da unbr ) Cerdas suaves  b) Después delas cor c) 3ueces a)Cadadmeses  d)3minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanqueo Si No
3 |sizoepto Femenino 15 b)Filor, pasta dental, 3)Parartitr pequef ) Porq ) Cuando me acuerd b iminuto 4)Un dolor demuela d)Elnegro de los dier Si s
4 |Siscepto Femenino 12 o) Cepllo, hilo dental, ) Para reitar pequefi d) Porque me da un br ) Cerdas suaves  b) Después delas cor ¢) 3ueces 3)Cadadmeses  d)3minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blangueo Si si
5 |Sizoepto Femenino 12 b)Filor, pasta dental, 4)Para coser heridas b]Porq b)2ueces 4)Cadatafo 2)30segqundos  ¢)Un dolor delaboca b) Manchas blanqueo Si o
6 |Sisoepto Femenino 12 ) Cepllo, hilo dental, ) Para reitar pequefs d) Porque me daunbi ) Cerdas suaves  b) Después delas cor ¢) 3ueces 3)Cadadmeses  d)3minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blangueo Si si
7 |Sizcepto 12 o) Cepilo, hilo dental, ) Para etitr pequef 3] Porq o ©) Despué b)2ueces b)iminut b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanqueo Si s
8 |Sisoepto 1 3) Dules, epillo den! ) i erdas abientas 3] i b) 2 veces )Cadai2meses  3)30sequndos  d)Undolor demuela b) Manchas blanquee Si No
9 |Sizcepto 12 3) Duloes, cepillo den 3) Para retirar pequeis d) Porq ) Cerd b) Despué ¢)3ueces A)3minutos b) Enfermedadinfectc c) Restos de comida Si s
10 |Sisoepto 12 ¢) Cepllo, hilo dental, ) Para reicar pequefs erdas abiertas b Despué ¢)3ueces i si si
5. ) Cepilo, agua,jabér b) 31 ¢)Porque blanguealc b) Cerdas abiertas  d)Solo al ) Cuando me acuerd o)2minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanqueo Si No
1316) Cepllo, hilo dental, ) Para retitar pequefi d) Porque me daunbi 3) Cerdas suaves  b) Despué o) 3ueces i No si
13 o) Cepilo, hilo dental, ) quefs 4)Porg b) Despué b)2ueces 4)3minutos b) Enfermedadinfestc b) Manshas blanquec No s
13 ) Cepillo, hilo dental, ) Para retirar pequefs erdas abiertas  b) Despué b)2ueces ©)2minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanquec i No
13 o) Cepilo, hilo dental, ) pequeis d) Porq das abiertas b Despué ¢)3ueces @)3minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanqueo Si s
1 o) Cepillo o denta, ) Cerdas suaves  d)Solo allevantarse ) Cuand d c)Cada2meses ) 2minutos b) Enfermedadinfecte o) Restos de comida Si No
12 b)Filor, pasta dental, b) 21 b)Porg b 3 a)tez o)2minutos ¢)Un dolor deaboca d)Elnegro de los dier Si No
13 o) Cepilo, hilo dental, 3)Pararettar pequefs d) Porque me daunbi 3) Cerdas suaves  b) Despué b)2ueces i No s
12 b) Fior, pasta dentl, ) 4 b)Porg ilo . b) Cerdas abiertas ) Despué a)tvez ) No No
1 o) Cepilo, hilo dental, 3)Pararetrar pequefs d) Porque me daunbi 3) Cerdas suaves  b) Despué b)2ueces AL No s
16 d) Cepilo, agua,jabér d) q das sbienas  ¢)Solol. b)2veces ) s o
1 o) Cepilo, hilo dental, 3)Pararettar pequefs 4) Porque me daunbi 3) Cerdas suaves  b) Despué b)2ueces L No s
16 o) Cepilo, hilo dental, <) 1 b)Porg il b) Cerds sbientas ). a)tez b)iminut b)Enfermedadinfectc b) Manchas blanquec Si o
16 b) Fior, pasta dental, 3)Cerdas suaves  b) Despuis delas oor b) 2ueces 4)Cadatafo 3)30segqundos  c)Un dolor delabooa 3] Restos de dues y Si No
# 5) Cepilo, hlo dental, ) pequef ) Porq ) Cerd b) Despué b)2ueces ©)2minutos b)Enfermedadinfestc b) Manshas blanquec No s
1 o) Cepilo, hilo dental, 3)Pararetrar pequefs d) Porque me daunbi 3) Cerdas suaves  b) Despué o) 3ueces No s
15 ) Dulces, cepillo den! ) a c)Porque blang )Soloal o) 3ueces 4)3minutos 4)Un dolor demuela ) Restos de comida Si No
o) Cepilo, hilo dental, 3)Pararetrar pequefs 4) Porque me daunbi 3) Cerdas suaves  b) Despué b)2ueces No s
% b) Fior, pasta dental, 1 d)Porg ) Cerd b) Despué ¢)3ueces @)3minutos 2)Lapicadura delos ¢ c) Restos de comida Si No
1 o) Cepilo, hilo dental, 3)Pararettar pequefs 4) Porque me daunbi ) Cerdas suaves  b) Despuis de as oor b) 2ueoes b)Cadabmeses  b)iminuto b) Enfermedadinfeotc b) Manshas blanqueo No s
13 ) Dulces, cepillo den! ) i q i 3) Cerd )Soloal ) Cuando me acuerd b)iminuto b)Enfermedadinfestc ¢) Restos de comida No No
15 o) Cepilo, hilo dental, 3)Pararettar pequefs 4) Porque me daunbi ) Cerdas suaves  b) Despué o) 3ueces No s
Femenino 15 ) Cepilo, hlo dental, ) irar pequefs d) Porq: ) Cerd b) Despué b)2ueces No s
Respuestas de formulario 1 | (3 gl
35 Sizcepto Femenino 15 o) Cepilo,hilo dental, ) pea b) Despué a)tvez o)Cadal2meses  c)zminutos b) Enfermedadinfeotc b) Manohas blanqueo No si
36 Sizoepto Femening 15 o) Cepllo, hilo denta, 3) Para etiar pequei b) Despué o) 3ueces o)Cada 2meses b} minuto b) Enfermedadinfectc b) Manchas blangueo Si si
37 siscepto Femenina 15 ) Cepillo, hilo denta, 2] Para etiar pequei b) Despué b)2ueces b)Cadabmeses ¢ 2minutos 3)La picadura delos ¢ ) Restos de dulces y No si
38 Siacepto Femenino 16 ) Cepilo, hilo dental, ) Para etitar pequef b) Porque sacabiillo. b) Cerdas abiertas  b) Después delas cor b) 2 veces b)Cadabmeses b} 1minuto b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanquec No si
33 Siscepto Femenino 16 c) Cepilo, hilo dental, b) Para sacar biilo a1 3] Porque amarila mi:b) Cerdas abiertas ) Solo alacostarse b)2veces ©)Cadat2zmeses  c]2minutos ) Un dolor de a boca ¢) Restos de comida No si
40/ Sizcepto Fem: i bés q ! 3 id 3] vez bJCadabmeses b} iminuto b) Enfermedadinfestc b) Manshas blanquec No to
41 [Sizcepto Femenino 16 ) Dules, cepill dent 2) Paraetitr pequef ) Porque amarila mi: g o) 3ueces ) Cada b} tminuto 3)La picadura delos ¢b) Manchas blanqueo Si si
42/Sizcepto Femenino 16 d) Cepilo, agua,jabér o) a b)Porg - b) Cerdas abi b) Despué b)2ueces ) Cada 3 b} tminuto b)Enfermedadinfeotc c) Restos de comida Si si
13 Sizcepto Femenino 1) Cepilo, agua,jabér b) Para sacar brilo 3l ¢) ¢)C: ioal ¢)3ueces b)Cadabmeses  cj2minutos 4)Un dolor demuela b) Manshas blanqueo No No
44 Sizcepto Femenino 1) Cepilo, agua, jabér b) Para saoar brilo a1 3] Porque amarila mi b) Cerdas abiertas ) Solo al acostarse 3)1uez b)Cadabmeses  b)1minuto b) Enfermedadinfeotc b) Manshas blanquec No No
45 Si acepto Femenino 16 ¢) Cepillo, hilo dental, b) Para sacar biillo 3| o) Porque blanquea ic b) Cerdas abiertas  b) Después de las cor a)fvez 3)Cadameses  b)iminuto 3)La picadura delos ¢ b) Manchas blanquec No Si
46 Sizoepto Femenin 16 ) Cepilo, agua,abér b) Para sacar biilo a1 3) Porque amaila mi: d) Cerdas dobladas b) Después delas cor ¢) veoes b)Cada6meses 330 sequndos ) Undolor delaboca b) Manchas blanguec No si
47/Siscepto Femenina 16 ¢) Cepllo, hilo denta, quea c b) Cerdas abiertas b)2ueces b)Cadabmeses ¢ 2minutos b)Enfermedadinfectc ¢) Restos de comida No No
48 Siscepto Femenino 16 c) Cepilo, hilo dental, d) Para coser heridas ¢)3ueces ) Cadatafio ¢)2minutos ©)Un dolor de s boca ¢) Restos de comida Si si
48 Siacepto Femenin 1 b) Flor, pasta dental, 1que blanquea  b) Cerdas abi b)2ueces o)Cadat2meses b} minuto ) Un dolor de a boca b) Manshas blanquec No to
50, Sizcepto Femeni 16 o) Cepilo hilo denta, 3 b)Porg, b) Despué o) 3ueces b)Cadabmeses i No No
51 [Sizcepto Femenino 12 ) Dulces,cepillo dent b Para sacar biilo a1 d) Porq b) Despué b)2ueces bJCadabmeses  b)1minuto b) Enfermedadinfestc ¢) Restos de comida No si
52 Sicepto Masouino 12 ) Dules,cepill dent ) q ) Cerdas ab b) Despué b)2ueces bJCadabmeses  b)1minuto b) Enfermedadinfestc 3) Restos de dulces y No No
53 Sizoepto Masouino 12 o) Cepillo, hilo dental, b) Para sacar brilo 31 b) b) Cerdas abiertas 1 b)2ueces b Cadabmeses No No
5¢Sizoepto Masouino 12 4)Cepilo, agua,jabér o) ) o)C: b) Despué b)2ueces Cadadmeses  cjzminutos 3)La picadura de los ¢b) Manchas blanqueo Si si
55/ Sizoepto Mascuino 12 ¢) Cepillo, o denta, b)2ueces 3)Cada3meses b} Iminuto 5)Un dolor de 13 boca b) Manchss blanquee No No
56 Sisoepto Mascuino 12 ¢) Cepllo o denta, a 3 o) 3ueces bJCada6meses b} minuto b) Enfermedadinfectc ¢) Restos de comida No si
57 Siscepto Mascuino 12 b) Fior, pasta dental, ) Para coser heridas a b) Despué b)2ueces b)Cadabmeses  c)2minutos )Un dolor de a boca d) Elnegro de los dier No No
58 Sizcepto Mascuino 12 c) Cepillo o denta, 2 ) Porque blang 3 id 0) 3 veces ) Cada d)3minutos ) Un dolor de aboca ¢) Restos de comida Si si
59 Sizoepto Mascuino 12 c) Cepilo, hilo denta, q 3 id 3) vez b)Cadabmeses b} 1minuto )Un dolor de a boca b) Manshas blanquec No No
80 Sicepto Mascuino 12 ) Cepilo, hlo dental, d) 1que blang b) Despué ) Cuands 4 d)Cadatafo ¢)2minutos b) Enfermedadinfestc ¢) Restos de comida No No
81 [Sizcepto Mascuino 13 ) Cepilo, agua,jbér ) Para coser heridas o) Porque blang ¢)3ueces bJCadabmeses  c)2minutos b)Enfermedadinfestc b) Manshas blanquec No No
62/ Sizcepto Masouino 13 ) Dules,cepillo dent 3) pequef c)3ueces bJCadabmeses  d)3minutos b) Enfermedadinfeote d) Elnegro de los dier No No
53 Sizoepto Masouino 13 ) Cepilo, agua,abér o) Para darle forma a o) Porque blanquea c b) Cerdas abiertas ) Después de las cor b) 2veces b)Cadabmeses  cjzminutos ©)Un dolor de 13 boca ¢] Restos de comida No No
8¢ Sizoepto Mascuino 12 ¢) Cepillo, hilo dental, b) b) Cerdas abi b) Despué o) 3ueces bJCadsBmeses b} minuto )Un dolor de 13 boca b) Manchss blanquee No to
85/ Sizoepto Mascuino 12 ¢) Cepilo, hilo dental, b) q 3 b)2ueces 9 Cadatafio ¢)2minutos ) Un dolor de 3 boca d) Elnegro de los dier Si si
86 Siaoepto Mascuino # <) Cepllo, hilo denta, b) Despué o) 3ueces b)Cadabmeses b} tminuto 4)Un dolor demuela ¢) Restos de comida No o
Respuestas de formulario 1 ® kl
85 5iacepto Masouino 13 ) Cepilo, hilo dental, b) Para sacarbillo | ¢) ACadatafo ¢)2minutos ¢)Un dolor de aboca d) Elnegro de los dier Si si
56 5izoepto Masouino 1 ) Cepiln, hio dental, ¢) ) b) Despué o) 3ueces bJCadabmeses  b)1minuto 4)Un dolor demuela ¢) Restos de comida No No
67| Siscepto Masouino 1 ) Cepilo, hilo dental, ¢) erdas abientas Io 3l b)2ueces b)Cada6meses  3)30sequndos o) Un dolor delaboca o) Restos de comida No si
88 Siacepto Masouino 14 ) Cepil, hlo dental, b) Para sacar bilo a1 erdas abientas loal b)2ueces o)Cadat2meses  ¢) 2minutos b) Enfermedadinfecte o) Restos de comida No
5 Masouino i, hilo dental d) Para coser herdas b) Parg )C b) Despué o) 3ueces bJCadabmeses  c) 2minutos ¢)Un dolor de a boca ¢) Restos de comida Si
n jabér b) Para sacar bilo a1 ) Porg das sbient loal b)2ueces b)Cadabmeses b} iminuto b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanquec Si
n Masouino 15 ) Cepil, agua, jabér a ¢ Porque blanquealc o) C loal b)2ueces ¢)Cadat2meses b} iminuto ¢)Un dolor de a boca b) Manshas blanquec No si
7 Masouino 1 ¢ Cepiln, o dental, ¢) 2 o)Porg loal o) 3ueces ©)Cadat2zmeses  3)30sequndos  c)Un dolor delaboca b) Manhas blanquec No No
s Masouino 15 ) Cepilo, o dental, b) Para sacarbillo | ¢) erdas abiertas loal o) 3ueces ¢)Cada2meses  b)1minuto ¢)Un dolor de 2 booa d) Elnegro de los dier Si si
i Masouino 15 b) Fidor, pasta dental, b) Para savarbiilo | ¢] erdas abiertas loal o) 3ueces bJCadsmeses b} minuto ¢)Un dolor de 3 boca ¢) Restos de comida No No
5 Masouino 15 ) Cepilo, hlo dental, d) Para coser heridas )C Ioal o) 3ueces b)Cada6meses  d)3minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanquec No No
i3 Masouino 15 ) Cepil,hlo dental, d) Para coser herdas b) Porg )C ) Solo alacostarse b)2veces b)Cadabmeses  c) 2minutos ) Enfermedadinfectc b) Manchas blanquec No No
n Masouino 1 d)Cepilo, agua, jabér d) i q c: loal ac bJCadabmeses  c)2minutos ¢)Un dolor de s boca d) Elnegro de s dier No si
i Masouino 1 ) Cepilo, agua, jabér 2 d)Porg das sbiet loal o) 3ueces ¢)Cadat2meses  c)2minutos 4)Un dolor demuela b) Manshas blanquec No
7 Masouino 1 ) Cepil, agua,jabér b) Para sacar bl al b) Porg q b) Despus b)2ueces )Cada b)tminuto ¢)Un dolor de a boca b) Manchas blanquec Si
80 Mascuiino. 16 d) Cepillo, agua, jabér d) Para coser heridas a) rdas abiert b) Despué: ©)3ueces. b)Cadabmeses  d) 3minutos. b) Enfermedad infectc b) Manchas blanquec Si
3 Mascuino 1 b) Fior, pasta dental, d) Para coser heridas ) o) 3veces b)Cadabmeses  b)iminuto ¢)Un dolor de abooa ¢) Restos de comida No
£ Masouino 1 d)Cepilo, agus,jabir o) 3ueces d)Cada tafio b} minuto 6)Un dolor de 13 boca b) Manchas blanquec No
8 Masouino 1 ¢ Cepilo, hlo dental, a 3)Porg b) Despué o) 3veces a)Cada3meses  b)iminuto ¢)Un dolor de a boca d)Elnegro de los dier Si
3 Masouino 12 d)Cepil, 3gus, jabé irst pequefs b) Porg c: b) Despué b)2ueces )Cada b} iminut ¢)Un dolor de a boca d) El negro de s dier No
£ Maso 15 ) Cepilo, agu pequef b) Porq d b) Despué b)2ueces b)Cadabmeses  c)2minutos b) Enfermedadinfectc b) Manchas blanquec No
3 Masouino 12 ) Cepil, hilo dental, d) Para coser herdas b) Porg ilo. b) Cerdas abientas b) Despué b)2ueces b)Cadabmeses  c)2minutos b) Enfermedadinfestc ¢) Restos de comida No
2 Masculino 14 ) Cepiln, hilo dental, b) Para sacarbillo a1 3) b) Despué b)2ueces b)Cadabmeses  b)iminuto ¢)Un dolor de 2 boca ¢) Restos de comida No si
£ Masouino 15 d)Cepiln, agua, jabér b) Para sacarbillo a1 ¢) loal o) 3veces ¢ Cada 2 meses ) si No
83 Masculine 16 b) Fldor, pasta dental, 3] Para retirar pequefi o3l 3)fvez 3)Cada 3meses El No
£ Masouino 12 ¢)Cepilo, hilo dental, 3) Para retrarpequefi erdas abientas b Despué )2veces b)Cadabmeses  d)3minutos d)Un dolor demuelad)Elnegro de los dier Si No
El Femenino 14 b)Fldor,pasta denta, b) Para sacar bl al b)Porg b) Cerdas abi )Solo alacostarse ) fuez bJCadabmeses b} iminuto 2)La picadura delos ¢ c) Restos de comida No o
Femenino 13 b)Fl ta dental, 2 q rdas abiert b) Despué: a)fvez ) Cada 3. b) 1minuto. b) Enfermedad infectc ¢) Restos de comida Si No
Femenin 14 b) Flor,pasta denl, 4 b)Porg d 3 Tuez ¢)Cada 2 meses i No

Respuestas de formulario 1

[ ®

)
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ANEXO 8:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

e G & docsgooglecom

et @ L ]
B ENCUESTA BACA LATOCHE [ v ® ® 9 ¢ H 0

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

Seccion 1de 5

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO  *
Y CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL EN
ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS DE EDAD DE

LA LE. N° 88071 “SANTA CLEMENCIA",
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2021".

Descripcién del formulario

Después de la seccion 1  Ir a la siguiente seccién v

Captura tomada en la plataforma virtual “Google Formularios” donde se trabajo la
encuesta para los escolares de la I.LE. N° 88071 “Santa Clemencia”
Link de la encuesta: https://forms.gle/[EG3WQMQqgYjCAbsb77

><

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO
INFORMADO

Descripcion (opcional)

B ®

Estimado estudiante: El presente estudio tiene el objetivo: Determinar la relacion del nivel de  *

conocimiento y las conductas sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 afos de la |.E N°88071 Tr
santa clemencia, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afic 2021.
Toda la informacion que se obtenga sera confidencial y sélo los investigadores y el comité de
ética podran tener acceso a esta informacion.  Sera guardada en una base de datos
protegidas con contrasenas. Tu nombre no sera utilizado en ningun informe. Si decides no
participar, no se te tratara de forma distinta ni habra prejuicio alguno. Si decides participar, eres
libre de retirarte del estudio en cualquier momento. Si tienes dudas sobre el estudio, puedes
comunicarte con el investigador principal de Nuevo Chimbote, Peru, Baca Latoche, Flavio Isaac
al celular: 961775707 . Estoy haciendo mi investigacion, la participacion de cada uno de
ustedes es voluntaria. A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber
antes de aceptar ayudarme:*  Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento
ya no quieres seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.+ Enla
investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.+  Tus padres ya han
sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que participes si tu también lo
deseas.Te pido que marques con un clic en el siguiente enunciado segun tu interés o no de
participar en mi investigacion.

i 0 e

Consentimiento y asentimiento informado para los escolares de 12 a 16 afios
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Fotografia tomada en la entrada principal de la Institucion Educativa N° 88071
“Santa Clemencia”
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C @ docsgooglecom

B ENCUESTA BACA LATOCHE [ % ® © 5 ¢ :

92 respuestas :

Resumen Pregunta Individual

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante: El presente estudio tiene el objetivo: Determinar la relacion del [_D Copiar

nivel de conocimiento y las conductas sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 anos

de la I.E N°88071 santa clemencia, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2021. Toda la informacion que se obtenga sera

confidencial y solo los investigadores y el comité de ética podran tener acceso a

esta informacion. Sera guardada en una base de datos protegidas con contrasefias.

Tu nombre no sera utilizado en ningdn informe. Si decides no participar, no se te

tratara de forma distinta ni habra prejuicio alguno. Si decides participar, eres libre de

retirarte del estudio en cualquier momento. Si tienes dudas sobre el estudio, puedes

comunicarte con el investigador principal de Nuevo Chimbote, Peru, Baca Latoche,

Flavio Isaac al celular: 961775707 . Estoy haciendo mi investigacion, la participacion

de cada uno de ustedes es voluntaria. A continuacion, te presento unos puntos

importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:+ Tu participacion es o
PN T : & S

Fotografia de evidencia mediante la plataforma Google formularios

Estudiantes de 13 y 14 afios realizando la encuesta virtual
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Asistencia 5to Promo 2021

0s y chicas le damos la bienvenida al estudiante de odontologia
para que nos de algunos alcances y realice su encuesta

El sr. Flavio Baca

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS
SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS DE
EDAD DE LA LE. N° 88071 "SANTA CLEMENCIA", DISTRITO DE

forms.gle

Buenos dias , Chicos y chicas, soy estudiante de la Universidad Cat6lica
“Uladech” Los Angeles de Chimbote , de la facultad de Odontologia , estoy

terminando mi carrera universitaria, y quisiera su apoyo llenando una
pequena encuesta virtual para mi futura tesis, son unicamente 20 preguntas
cerradas de si 0 no, no les va a demorar mucho tiempo, la salud dental
siempre es importante, si tienen alguna duda sobre la encuesta o acerca de su
salud bucal pueden comunicarse conmigo , estaré encantado de solucionar

t r A este es el link para llenar el
cuestionario . muchas gracias

+51 951926 591
Buenos dias

o At €

Participen todos por favor

Difusion de la encuesta en los alumnos de 5to afo de secundaria

+51 921 15

Chicos y chicas le damos la bienvenida al estudiante de ¢ HOY )gia
para que nos de algunos alcances y realice su encuesta

El sr. Flavio Baca

Muchas gracias muchachos

+51901709 848

&

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS
SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS DE
EDAD DE LA LE. N° 88071 “"SANTA CLEMENCIA", DISTRITO DE

forms.gle

Buenos dias , Chicos y chicas , soy estudiante de la Universidad Cat6lica
“Uladech” Los Angeles de Chimbote , de la facultad de Odontologia, estoy
terminando mi carrera universitaria , y quisiera su apoyo llenando una
pequena encuesta virtual para mi futura tesis, son unicamente 20 preguntas
cerradas de si 0 no, no les va a demorar mucho tiempo, la salud dental
siempre es importante, si tienen alguna duda sobre la encuesta o acerca de su
salud bucal pueden comunicarse conmigo , estaré encantado de solucionar
sus dudas. 0 A este es el link para llenar el
cuestionario . muchas gracias

Difusion de la encuesta en los alumnos de 4to afio de secundaria

73



Asistencia 3ero

Bla le

HOY . s
Blanca Aux ( ia) te anadié

Chicos y chicas le damos la bienvenida al estudiante de odontologia

para que nos de algunos alcances y realice su encuesta

El sr. Havio Baca

+51910 749 431
Bienvenido al grupo sr. Havio

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS
SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS DE
EDAD DE LA LE. N° 88071 “SANTA CLEMENCIA", DISTRITO DE

forms.gle

Buenos dias , Chicos y chicas , soy estudiante de la Universidad Cat6lica
“Uladech” Los Angeles de Chimbote , de la facultad de Odontologia , estoy
terminando mi carrera universitaria, y quisiera su apoyo llenando una
pequeia encuesta virtual para mi futura tesis, son unicamente 20 preguntas
cerradas de si 0 no , no les va a demorar mucho tiempo, la salud dental
siempre es importante, si tienen alguna duda sobre la encuesta o acerca de su
salud bucal pueden comunicarse conmigo , estaré encantado de solucionar
sus dudas. A este es el link para llenar el
cuestionario . muchas gracias 134

Difusion de la encuesta en los alumnos de 3er afio de secundaria

Asistencia 2do

a, +51 900 424

Buenos dias Sr. Flavio Baca

Buenos dias Sr. Flavio Baca

+51910 249302 -@
Buenos dias Sr. Flavio Baca

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS
SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS DE
EDAD DE LA LE. N° 88071 “SANTA CLEMENCIA", DISTRITO DE

forms.gle

Buenos dias , padres de familia y alumnos , soy estudiante de la Universidad
Catoélica "Uladech” Los Angeles de Chimbote , de la facultad de Odontologia ,
estoy terminando mi carrera universitaria , y quisiera su apoyo llenando una
pequeiia encuesta virtual para mi futura tesis, son unicamente 20 preguntas
cerradas de si 0 no, no les va a demorar mucho tiempo, la salud dental
siempre es importante, si tienen alguna duda sobre la encuesta o acerca de su
salud bucal pueden comunicarse conmigo , estaré encantado de solucionar
sus dudas. VP A este es el link para llenar el
cuestionario . muchas gracias 1031
buenos dias alumnos , cualquier consulta o duda que tengan me la hacen
llegar para solucionarlos de inmediato.

Difusion de la encuesta en los alumnos de 2do afio de secundaria
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Asistencia 1
o~

Este es el grupo de 1er afio de secundaria i HOY

Queridos estudiantes y padres de familia el sr. Flavio Baca, él estudia en la
ULADECH y desea hacerles una encuesta

+51917 681732

Buen dia .sobre que es la encuesta???

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS
SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 12 A 16 ANOS DE
EDAD DE LA LE. N° 88071 "SANTA CLEMENCIA", DISTRITO DE

forms.gle

Buenos dias , padres de familia y alumnos, soy estudiante de la Universidad
Catélica "Uladech” Los Angeles de Chimbote , de la facultad de Odontologia,
estoy terminando mi carrera universitaria , y quisiera su apoyo llenando una
pequeiia encuesta virtual para mi futura tesis, son unicamente 20 preguntas
cerradas de si 0 no , no les va a demorar mucho tiempo, la salud dental
siempre es importante, si tienen alguna duda sobre la encuesta o acerca de su
salud bucal pueden comunicarse conmigo , estaré encantado de solucionar
sus dudas. f\ NL&5 A este es el link para llenar el
cuestionario . muchas gracias =

Difusion de la encuesta en los alumnos de ler afio de secundaria
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