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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los alumnos del sexto grado de primaria de la I. E. P.
PAIAN " La Casa del Saber”” del distrito de Trujillo durante el afio 2015, se
realizd un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, y disefio transversal.
Se encuestd 50 alumnos, mediante un cuestionario de 12 preguntas dividida en
tres items por partes iguales; conocimiento sobre medidas preventivas en salud
bucal, conocimiento sobre enfermedades bucales y, conocimiento sobre higiene
bucal. Este instrumento fue elaborado por el autor, validado mediante juicio de
expertos y se demostr6 su confiabilidad (a de cronbach 0.91). Los resultados se
dividieron en tres niveles: Alto, Regular y Bajo. Los resultados se presentaron
en tablas de frecuencias. El 82 % de los alumnos del sexto grado de primaria de
lal. E. P. PAIAN " La Casa del Saber”” presentaron nivel de conocimiento
alto sobre salud bucal y 18 % nivel de conocimiento regular. Se concluyé que
el nivel de conocimiento en salud bucal de los alumnos del sexto grado de
primaria de la I. E. P. PAIAN " La Casa del Saber " del distrito de Trujillo

durante el afio 2015 fue alto.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of oral health
knowledge of the sixth grade students of the IEP PAIAN "The house of
knowledge™” of the district of Trujillo during 2015, a quantitative study was
carried out, descriptive level, and transversal design. Fifty students were
surveyed through a questionnaire of 12 questions divided into three items in
equal parts; knowledge about preventive measures in oral health, knowledge
about oral diseases and knowledge about oral hygiene. This instrument was
elaborated by the author, validated by expert judgment and its reliability was
demonstrated (o de cronbach 0.91). The results were divided into three levels:
High, Regular and Low. The results were presented in frequency tables. 82%
of the sixth grade students of the I. E. P. PAIAN ~~ The House of Knowledge "
had high level of knowledge about oral health and 18% level of regular
knowledge. It was concluded that the level of knowledge in oral health of the
sixth grade students of the I. E. P. PAIAN ~~ The House of Knowledge "

district of Trujillo during 2015 was high.

Keywords: Level, knowledge, oral health, 6th grade.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud a nivel internacional presento
como principales causas de morbilidad bucal la caries dental, con una
prevalencia entre el 60 y 90 % seguida por la enfermedad periodontal. En
nuestro pais segun las estadisticas del ministerio de salud, las enfermedades
bucales en tejidos duros y tejidos blandos son los problemas que afectan a la
mayor parte de la poblacion.!2

Es por ello que la educacion para la salud bucal debe ser considerada
como el pilar donde se sustente todo programa asistencial a futuro. La escuela
debe ser la institucion en donde los programas de educacion para la salud
bucal podrian alcanzar la mayor cobertura en forma directa a escolares y
profesores. Nosotros como odont6logos desempefiamos funciones de
educadores, motivando y logrando cambios de comportamiento en el paciente.
El docente también puede ejercer esta labor, logrando convertir a los alumnos

en individuos responsables de su propia salud bucal. 3

El presente estudio fue realizado en el distrito de Trujillo provincia de
Trujillo, region La Libertad. Con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del sexto grado de primaria de
lal. E. P. PAIAN " La Casa Del Saber™ " La cual fue fundada en el afio 2003;
se encuentra ubicada en la Av. Mansiche N° 1450 int 2, distrito de Trujillo.
Cuenta con tres niveles de educacion, Inicial, Primaria y Secundaria, la cual
cuenta con docentes capacitado periodicamente en diversas areas entre una de
ellas la salud oral. Para asi poder brindar una educacion de calidad en la que

los alumnos adquieren conocimientos sobre su salud oral.



REVISION DE LA LITERATURA
Antecedentes:

Pareja, ° (2014). Realiz6 un trabajo de investigacion de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; para determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 6to de primaria de Institucion
Educativa N°88072 del distrito de Chimbote. Para lo cual se aplicé una
encuesta a 15 participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento
sobre salud bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento con la edad

y con el género.

Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun la edad se obtuvo un el
46,7 % en el nivel malo (11 afos). Segun el género el 46,7% en el nivel malo
(femenino). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, se obtuvo
53,3% nivel regular (11 afios). En cuanto al género se obtuvo el 53,3% en el
nivel regular, (femenino); sobre el conocimiento de enfermedades bucales
segun la edad, el 73,3% obtuvo nivel malo (11 afios). Segun el género se
obtuvo un 60% en el nivel malo (femenino). Por Gltimo, en desarrollo dental
segun la edad se obtuvo un 86,7 % en el nivel malo (11 afios); Segun el

género, el 66,7% nivel malo (femenino).

Nufiez, ® (2015). Realizo una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 6°

grado de primaria de una I.E, distrito La Esperanza. Para lo cual se aplico una



encuesta estructurada de manera voluntaria a 80 participantes en dicha
Institucion. El procedimiento de recojo de datos se realizO mediante la
aplicacion de un cuestionario, el cual fue sometido a juicio de expertos y
validado con una prueba de confiabilidad mediante una prueba pilota en una

I.E con las mismas caracteristicas de la poblacién estudiada. Se dividieron los
resultados en tres niveles: Alto, Regular y Bajo. Ejecutando el cuestionario y
tras su posterior andlisis se concluy6 que el nivel de conocimiento en salud
bucal de los alumnos de una I.E del distrito La Esperanza es regular con un

43.75%, seguido de un nivel bajo de 37.5% y un nivel alto de 18.75%.

Moreno, ’ (2015). Realizd una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 6°
grado del nivel primario de la Institucion Educativa Publica José Olaya del
distrito de La Esperanza. El estudio realizado fue una investigacion de tipo
cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, descriptiva, Se
incluyeron en el estudio a 130 nifios a quienes se aplicd un cuestionario
estructurado de 15 preguntas, encontrandose como resultados que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 6° grado del nivel
primario de la Institucion Educativa Publica José Olaya del distrito de la
Esperanza de Trujillo, es regular con 73 %, el nivel de conocimiento en los
alumnos del 6° grado del nivel primario de la Institucion Educativa Publica
José Olaya del distrito de la Esperanza de Trujillo, segln sexo, fue regular en

mujeres con 72 % y regular en varones con 76%.



Castro, ® (2015). Realizd una investigacion la cual fue de tipo
observacional descriptivo de tipo transversal. Tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 10 a 12
afios de la escuela de menores Sixto Santibafiez Parra Distrito de Sincos,
Provincia de Jauja, departamento de Junin, agosto 2015. Para lo cual se aplicd
una encuesta estructurada de manera voluntaria a la muestra de 60 alumnos de
dicha institucion Educativa. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se
dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales, Asi mismo se relaciono el nivel de
conocimiento con el grupo atareo y género. En general, sobre conocimiento
en salud bucal. Del cual se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los nifios se ha obtenido con un 58% regular, nivel de conocimiento
en enfermedades bucales el resultado es bueno con 60%, nivel de
conocimiento en medidas de prevencién en salud bucal el resultado fue
regular con 63%, nivel de conocimiento en salud bucal segin edad el
resultado fue regular con lo siguiente nifios de 10 afios con 27%, nifios de 11
con un 22%, y nifios de 12 con 13%, el nivel de conocimiento en salud bucal
segun genero los resultados fuerén sexo femenino regular con 27% y sexo

masculino regular con 33%.

Sacaico, ° (2015). Realiz6 una investigacion cuyo proposito fue
evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 10 a 12
afios de la I.E. Sefior de los Milagros 30168, distrito de Huancan provincia de
Huancayo, Region Junin en el afio 2015 es un estudio de tipo descriptivo,

prospectivo y correlacional de corte transversal, cuyo instrumento para la



recoleccion de datos es a traves de encuesta mediante cuestionario. El
objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre Salud
bucal en nifios de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa Sefior de los
Milagros 30168 del Distrito de Huancan Provincia de Huancayo Region Junin
en el mes de Agosto del afio 2015.- La muestra es de 50 alumnos de 10 a 12
afios que cursan el 5to y 6to grado de primaria de la .E. 30168 del total de la
poblacién, muestra obtenida con un nivel de confianza del 98%.- Se encontrd
que los alumnos tienen un regular conocimiento sobre salud bucal con un
48%, tienen un buen conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal

con un 56%. Ademas, que conocen sobre enfermedades dentales con un 52%.

Sandoval, 1° (2015). El presente estudio se realizo con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal que tienen los
estudiantes de 6to grado de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la

Torre, distrito EI Porvenir, region La Libertad.

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de nivel obervacional,
descriptivo y de corte transversal a 95 estudiantes de 6to afio de primaria en el
periodo establecido, la fuente de obtencion de datos fue mediante una
encuesta de 9 preguntas. Se observé en general que el nivel de conocimiento
en salud bucal que obtuvieron los alumnos fue bueno en 46.15%, regular
30.77% y un 23.08% obtuvieron un nivel de conocimiento  malo.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el colegio
Victor Raul Haya de la Torre segun género, el que méas predomino es el sexo

femenino con un 46.88% en salud bucal bueno, 21.88% regular y 31.25 malo.



Beltran, ** (2015). Realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de los alumnos del
colegio 80060 “Victor Manuel Ciudad Avila”, del distrito de Ré&zuri,
provincia de Ascope, region La Libertad. Este estudio de investigacion que se
realizo fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio observacional,
transversal y prospectivo. A 82 alumnos del sexto grado de primaria de la
institucion 80060 “Victor Manuel Ciudad Avila”, del distrito de Razuri,
provincia de Ascope, region La Libertad, durante el mes de junio del afio
2015. Se aplicd una encuesta estructurada la cual tuvo 10 preguntas que se

adecuaban al nivel de conocimiento de salud bucal.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividio de acorde a los
items descrito; asi mismo se relacioné cada aspecto del nivel de
conocimientos segin edad y sexo. Se observé en general y se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general sobre el total de
los alumnos encuestados se encontré qué el mas alto porcentaje es bueno
sobre nivel de conocimiento de salud bucal 63 %, en un segundo punto se
evalud el nivel de conocimiento en salud bucal segun sexo, en las que se
obtuvieron un 64% en femenino frente a un 67% en masculino de nivel
bueno, y finalmente segln edad se obtuvo un mejor porcentaje en alumnos de
11 afos de edad con 74% con un nivel de conocimiento de salud bucal bueno.
Por tanto, se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
alumnos de la Institucion Educativa 80060 “Victor Manuel Ciudad Avila” del

distrito de Razuri es bueno.



Huacanjulca, 1% (2015). Realiz6 un trabajo de investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
alumnos del 6to grado del nivel primario de la Institucion Educativa Publica
No 80892 “Los Pinos” del Distrito de Victor Larco, realizandose un
cuestionario de 10 preguntas para ser evaluado el nivel de conocimiento sobre
salud bucal; este instrumento fue elaborado y adaptado por el autor el cual fue
sometido a un juicio de expertos. Obteniendo como resultado un nivel de

conocimiento alto de 54%.

Prado, ' (2015) El presente trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 6to de
Primaria de la institucion educativa “Augusto Salazar Bondy” del Distrito de
Nuevo Chimbote Provincia del Santa Setiembre 2015, para lo cual se aplico
una encuesta estructurada de manera voluntaria a 30 participantes en dicha
Institucion. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales, y conocimiento sobre desarrollo dental. Asi mismo se relaciono el
nivel de conocimiento con el género. En general, sobre conocimiento en salud
bucal mostr6 un nivel malo con 79,4 %, segun género femenino el 41,2%
nivel malo y género masculino el 38,2% nivel malo; en cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas el 41,7% tuvo un nivel regular, sobre
el conocimiento de enfermedades bucales el 63,3% tuvo un nivel malo; por

ultimo, en desarrollo dental el 88,3% tuvo un nivel malo.



2.2 Bases tedricas de la investigacion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las
enfermedades bucodentales, como la caries dental, la enfermedad
periodontal y la mal oclusion constituyen problemas de salud publica que
afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los
paises en desarrollo, en especial a las comunidades mas pobres en los
cuales se encuentra nuestro pais, considerado uno de los paises méas pobres
de laregion !

En todo el mundo se considera que la pérdida de dientes es
consecuencia natural del envejecimiento, pero bien se sabe que la
mortalidad dental es principalmente un reflejo de la caries dental y
enfermedad periodontal no tratada, estas enfermedades en realidad, pueden
prevenirse. Los principales componentes y prioridades del programa
mundial de salud bucodental de la OMS. Ademaés de abordar factores de
riesgo modificables como los habitos de higiene bucodental, el consumo
de azUcares, la falta de calcio y de micronutrientes y el tabaquismo, una
parte esencial de la estrategia también se ocupa de los principales
determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de
instruccion y la falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental,
aunque también existen diversos determinantes sociales que conllevan al
padecimiento de las enfermedades bucodentales. Los paises como el
nuestro deberan velar por que se haga un uso adecuado del flior para

prevenir la caries dental, al tiempo que se debera tener en cuenta que la



insalubridad del agua y la falta de higiene son factores de riesgo

medioambientales para la salud bucodental y para la salud en general. 24
Los sistemas de salud bucodental deben de estar orientados hacia

los servicios de atencion primaria de salud y la prevencion factores

indispensables para una 6ptima salud bucal.?

2.2.1 Medidas preventivas en salud bucal

Las medidas preventivas

Prevencion se debe de relacionar con el concepto de educacién en
salud bucal. La educacion lograra en el individuo una responsabilidad ideal
para la identificacién y solucion de los principales problemas que afectan la
salud bucal. Como sabemos la escuela viene a constituir la fuerza socializante
mas grande en la vida extra familiar del menor. En los centros educativos se
puede ensefiar sobre buenos habitos en salud bucal, en la cual se pueden
estimular a los nifios para que conserven y repliquen estos habitos en sus

hogares.™

Las medidas preventivas van desde ensefianzas a través de programas
educativos asta programas de prevencion de enfermedades bucales como la
caries, o enfermedades periodontales, en las cuales se utilizan diferentes
métodos como fluorizaciones, aplicacion de sellantes no invasivos,
acompafiado de una consejeria dietética y una técnica de cepillado adecuada.

Para lo cual se requerira de un lenguaje sencillo, acompafado con grandes



contenidos gréaficos y asi lograr tener una mayor atencion por parte de

nifios. -1

La consulta al odontélogo por lo general ocurre muy tarde en los
nifios, siendo realizada muchas veces solo cuando se ha establecido un
problema dentario o por lo general cuando presenta dolor o lesiones cariosas,

lo que conlleva a un tratamiento mas complejo.*®

Como sabemos la primera visita al odontologo debe ser antes del
primer afio de vida del bebe, esta visita no significa que él bebe tenga caries
0 nunca tenga caries, los consejos y el asesoramiento temprano nos ayudan a
tener las herramientas para prolongar la aparicion de caries. La mayoria de
visitas al odont6logo son revisiones, estas revisiones regulares idealmente se

sugiere realizarlas cada seis meses.’ 18

Cuidado dental

El cepillado de los dientes es el mejor método para prevenir y
mantener una boca sana, la cual puede estar complementada con el uso de
enjuagues bucales, uso de hilo dental y visitas periddicas al odontologo.
Como se sabe desde la antigiiedad se emplearon diferentes métodos de
higiene dental. Pero no fue hasta el silgo XIII en el cual disefid el primer

cepillo dental el cual seguimos utilizando hasta el momento.*°

El cepillo dental es muy importante enjuagarlo con agua después de
cada uso, sacudirlo para evitar la formacién de bacterias por la humedad y

guardarlo seco en un lugar adecuado ya que los riesgos de una contaminacién

10



son multiples. Otra de las medidas que debemos llevar a cabo, es evitar el
contacto de nuestro cepillo dental con él de otras personas, aunque sea un
pariente cercano ya sea el padre o los hermanos. El cepillado dental se debe
de realizar al menos durante dos minutos, utilizando un tiempo de 30
segundos por cuadrante, el cepillado debe de realizarse minimo dos veces al

dia o preferentemente después del consumo de algin alimento. 1° -2

2.2.2 Principales enfermedades bucales

Caries dental.

1) Definicion.

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa y multifactorial
transmisible, muy prevalente durante la infancia, constituye por su magnitud y
trascendencia un importante problema de salud publica. Suele aparecer en los
nifios y en los adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona y son la

causa mas importante de pérdida de los dientes en las personas mas jovenes 2

La caries es el problema de salud mas extendido entre la poblacion de
todas las edades, como se sabe la caries dental se ha caracterizado por la
destruccion de los tejidos de los dientes, causada por la presencia de acidos
producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies dentales.
Este deterioro de los dientes estd muy influenciado por el estilo de vida, es
decir influye lo que comemos, la forma como cuidamos nuestros dientes,
habitos de higiene, la presencia de fluor en la sal, la pasta de dientes que

utilizamos y una mala técnica de higiene dental. 2223

11



2) Etiologia:

La caries dental principalmente es producto de la interaccion de 4
factores; dieta, huésped, microorganismos y tiempo. La dieta y la instauracion
y desarrollo de la caries constituye un aspecto de vital importancia, puesto
que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos, entre ellos los carbohidratos
principales responsables de su aparicion y desarrollo. Uno de los
carbohidratos con mayor potencial criogénico es la sacarosa, favorece la
colonizacién de los microorganismos orales como la adhesividad de la placa.
El proceso de la caries se da con la desmineralizacion del esmalte. Este
proceso mencionado inicia cuando el biofilm cubre la superficie dentaria. A
partir de esto, la lesion cariosa se desarrolla cuando el biofilm madura y
permanece sobre las piezas dentarias por largo tiempo. Para llegar al punto de
acidificacion, no solo es necesario el nimero y las especies bacterianas
involucradas en el inicio de caries, sino también la viscosidad y la capacidad
bufer de la saliva, la presencia de iones fluoruro en esmalte y la placa, el tipo

de dieta del individuo y la frecuencia en el consumo de aztcar.*?

Para penetrar el esmalte, el pH debe encontrarse por debajo del valor
critico considerado para cada componente de la superficie dentaria: 5.5 pH,
para la hidroxiapatita; 4.5 pH, para la fluoropatita; y, 6.7 pH para el cemento.
Con estos valores se genera la disolucion de los fosfatos de calcio incluidos
en la hidroxiapatita, y empezard el proceso de 10 desmineralizaciones y

pérdida del tejido dentario. Con el tiempo, la progresion de la lesion puede
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alcanzar a infectar la pulpa dentaria, y diseminarse a través de esta hacia los

tejidos de soporte y el hueso maxilar.®?

Microorganismos bucales asociados a caries dental

A medida que una lesion de caries progresa, se da una transicion de
bacterias anaerobias facultativas Gram-positivas, las cuales predominan en las
etapas iniciales de la lesion, a bacterias anerobias estrictas Gram-positivas y
Gram-negativas que predominan en lesiones de caries avanzadas. Los
Streptococcus entre ellos los streptococcus mutans han sido uno de los mas
estudiados los cuales tiene la capacidad de facilitar la formacion de la
biopelicula dental. También se ha logrado identificar que esta implicado en el
inicio de la caries dental. Actinomyces presentes en aquellas caries
radiculares, y primeros colonizadores en la cavidad bucal en nifios. Los
Prevotella, tienen relacién con lesiones de caries avanzadas, y componentes
del mal olor produciendo halitosis juntamente con otras bacterias, como las
bacteroides melanninogenicus, la fusobacteriym nucleatum y veillonella

alcalescens etc. 24

Causas de la caries dental

La caries dental produce la destruccion del esmalte sustancia mas dura
del organismo humano, ataca progresivamente todas las partes del diente,
presentandose en una primera fase como una caries indolora, seguida por una
caries dolorosa que ataca a la dentina, la cual si no es tratada a tiempo puede

alcanzar la pulpa dental causando un dolor muy agudo, el cual si no es tratado
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a tiempo puede llevar a la formacion de un absceso dental causando un dolor

muy severo.?

Gingivitis.

La inflamacion gingival estd considerada la segunda causa de
morbilidad bucal en el ambito internacional, se estima que las tasas de
prevalencia de esta enfermedad son muy altas ya que mas de las tres cuartas

partes de la poblacion la padece.'28

Se ha logrado comprobar que el factor de mayor importancia que
causa la gingivitis; es la calidad de la higiene oral, ya que en casi todos los
estudios se ha confirmado que existe una asociacion muy alta entre la
presencia de una higiene oral deficiente y la gravedad de la inflamacion

gingival 2°

La gingivitis es una enfermedad periodontal. Y esta se desarrolla
debido a la inflamacidn e infeccidn que destruyen los tejidos de soporte de los
dientes. Esto puede incluir las encias, los ligamentos periodontales y los

alvéolos dentales.?’

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depositos de
placa en los dientes. La placa es un material pegajoso el cual esta compuesto
de bacterias, moco y residuos de alimentos que se acumula en las partes
expuestas de los dientes. También es una causa importante de caries dental.
Si la placa no se quita, se convierte en un depdsito duro denominado sarro (o

calculo) que queda atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e
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inflaman las encias. Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que
las encias se infecten, se inflamen y se tornen sensibles, como sabemos
también existen otros factores predisponentes como, el estrés, el tabaco, la
alteracion del sistema inmunitario que conllevan a la inflamacion de las

encias.?’ —28

2.2.3 Higiene dental

Cepillado dental

Se entiende como cepillado dental eficaz la eliminacion mecénica de
la placa dental supragingival y subgingival, llevada a cabo en el ambito

doméstico por el propio individuo.

La posicion del cepillo dental va a depender del area de los dientes que
se esté cepillando. Si el paciente que acude a la consulta, presenta un buen
control de su placa dental, nosotros como odontélogos tenemos la obligacion
de respetar y mantener éste método, antes que empefiarse en modificarlo o
depurar la técnica y solo reforzard su mejora en aquellos lugares donde el
control sea deficiente. Es importante controlar que el método que utilice el
paciente no sea peligroso ni para sus dientes ni para sus estructuras de soporte

dental. 20 - 29

El cepillo dental

Como sabemos desde la antigiedad se utilizaban dispositivos

mecanicos para la eliminacion de la placa dental. El cepillo dental debe
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adaptarse a las exigencias individuales de tamafio, forma y aspecto, y deben
ser manejados con soltura y eficacia. Como las principales areas que alojan la
placa son la lengua, el tercio cervical del diente y el surco gingival, lo mejor
es un cepillo muy adaptable y que no lesione los tejidos blandos. Los cepillos
se deben poder limpiar y conservar con facilidad y deben ser econémicos ya
que han de ser renovados cada 2-3 meses debido a la colonizacion de
bacterias; Si se observa que los filamentos estan excesivamente curvados,
desgastados o deteriorados, debemos cambiarlo aun no habiéndose cumplido
3 meses. Ya que las fibras pierden forma, resistencia, efectividad a la hora de
remover las bacterias pegadas en forma de placa a la superficie de los dientes

y tampoco llegan igual de bien a las zonas de dificil acceso.'® -2

Los cepillos ideales son aquellos de cabeza corta con una distancia
pequefia entre los distintos haces, puntas redondeadas, blandos y de
filamentos sintéticos para la conservacion del tejido duro y de las partes

blandas. %°

Hilo dental y enjuagues bucales.

El hilo dental remueve la placa de entre los dientes de manera efectiva,
ayudando a remover alimentos de aquellas zonas donde las cerdas del cepillo
dental no logran llegar, existen diferentes tipos de hilo dental, sin importar el
producto que uno escoja, lo importante es utilizarlo diariamente, un punto que
no se debe dejar de lado es el de verificar que tenga el sello de aprobacion de

la Asociacion Dental de los Estados Unidos. La ADA ya que es la asociacion
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profesional de dentistas en los Estados Unidos comprometida con la salud

bucal.?°

Los enjuagues bucales

Son los encargados de disminuir o suprimir la microflora oral, segln
estudios llevados a cabo se dice que ningun enjuague es 100% efectivo contra
el crecimiento bacteriano; segun estudios se dice que existe una eficacia
moderada en la disminucion del crecimiento con el uso de cloruro de
cetilpiridinio y enjuagues que contengan triclosan. *°

Los enjuagues ayudan a tener un buen aliento y controlar la caries
dental, prevenir o reducir la gingivitis en una fase temprana de la enfermedad.
Los enjuagues estan disponibles sin receta, pero siempre se debe tener la
opinion de un dentista ya que el aconsejara que enjuague usar en funcion de
las necesidades de cada paciente en particular. Los tipos de enjuagues
disponibles son los bucales terapéuticos los cuales ayudan a reducir la placa,
caries, gingivitis y mal aliento. Y los enjuagues cosméticos controlan y

reducen temporalmente le mal aliento 3!

17



1.  METODOLOGIA
El tipo de la presente investigacion es cuantitativo, de nivel descriptivo
3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es observacional, prospectivo,

transversal y descriptivo.

e Observacional: no hay intervencion por parte del investigador, y éste se
limita a medir las variables que define el estudio.

e Prospectivo: Prospectivo por que los datos necesarios para el estudio se
recogieron a partir de la investigacion.

e Transversal: se ha evaluado en un momento dado el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en los nifos.

L Descriptivo: El estudio pretende describir y registrar lo observado,

para luego ser sometido a analisis.

3.2 Poblacién y muestra.
a) Poblacion:
La poblacion la conformaron los alumnos del sexto grado de primaria
delal. E. P. PAIAN " La Casa del Saber”” que consto de 50 alumnos
en total; distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, region La Libertad,

noviembre del afio 2015.

b) Muestra:
La muestra estuvo conformada por el total de 50 alumnos,
del sexto grado de primaria de la I. E. P. PAIAN "~ La Casa del
Saber”” distrito de Trujillo, provincia del Trujillo, regién de La

Libertad, noviembre del afo 2015.
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3.3.  Definicidén y Operacionalizacion de variables e indicadores.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA DE ESCALAS TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE LA INDICADOR
VARIABLE
Es la cantidad de informacion BAJO ---------=-m--- O-4
. Mediante el cuestionario se
almacenada mediante el
aprendizaje, convirtiéndonos en midio el nivel de REGULAR.............. 5-9
NIVEL DE Lo
CONOCIMIENTO SOBRE individuos  responsables  de conocimiento sobre salud
SALUD BUCAL nuestra salud bucal, la cual se ALTO -------mmmmmm- 10-12
ve reflejada en las buenas bucal Cualitativa Ordinal cuestionario
condiciones de nuestra cavidad
oral. 2
) DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE
DIMISION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE VARIABLE | MEDICION DE INDICADOR
VARIABLES
NIVEL DE Es definido como el nivel de| Mediante el cuestionario se | BAJO ----- 0O-1
CONOCIMIENTO SOBRE | educacion que se tiene de higiene | midio el nivel de
MEDIDAS PREVENTIVAS | bucal, sobre la importancia del | conocimiento sobre medidas | REGULAR----- 2-3 Cualitativa Ordinal cuestionario
EN SALUD BUCAL cepillado dental, la dieta, y| preventivas.
prevencion de caries dental. ALTO------ 4
NIVEL DE Es definido como el nivel de Mediante el cuestionario se | BAJO ----- 0O-1
CONOCIMIENTO SOBRE | conocimiento que se tiene sobre | midid el nivel de
LAS PRINCIPALES su etiologia y sus causas que conocimiento sobre las REGULAR-----2-3 Cualitativa Ordinal cuestionario
ENFERMEDADES conllevan a la aparicidn de; placa | principales enfermedades
BUCALES bacteriana, caries dental, bucales. ALTO------ 4
gingivitis. 2> %6
NIVEL DE Es definido como el nivel de Mediante el cuestionario se | BAJO------ O-1
CONOCIMIENTO SOBRE | conocimiento que se tiene, sobre | midio el nivel de
las formas mas eficaces paraun | conocimiento sobre higiene | REGULAR----2-3 Cualitativa Ordinal cuestionario

HIGIENE BUCAL.

buen cuidado preventivo de la
salud bucal. 20- 20

bucal.




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado para este trabajo de investigacion fue el cuestionario
(anexo 01), el procedimiento de recojo de datos se realizd mediante la
aplicacion de un test/ cuestionario previamente validado por juicio de
expertos (anexo 02) y determinando su confiabilidad por prueba piloto
realizada en 20 alumnos, alcanzando un alfa de Conbrach.: a = 0.91(anexo
03), el cual tuvo 12 preguntas relacionadas con conocimientos sobre medidas
preventivas (4 preguntas) , las principales enfermedades bucales
(4preguntas) y sobre higiene oral (4 preguntas) . Las cuales tienen una
respuesta correcta dentro de varias alternativas. Dicha prueba piloto se realizé
con la colaboracion de los alumnos del 6 grado de la I. E. P. “*Monteverde”

con las mismas caracteristicas de la poblacion de estudio.

El cuestionario entregado contiene los fines planteados en los objetivos de
esta investigacion, y se considerd un punto para cada respuesta correcta de

cada item desarrollado para ello se consideré de la siguiente manera.

De manera global se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:
e Alto (10-12 puntos)
e Regular (5-9 puntos)

e Bajo (0-4 puntos)

En forma especifica por dimensiones:

eAlto (04 ptos)
e Regular (02-03 ptos)
¢ Bajo (00-01 pto)
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Criterios de inclusion.

e Todos los alumnos del sexto grado que fueron matriculados durante el

afno escolar 2015.

e Todos los alumnos cuyos padres aceptaron firmar el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.

e Alumnos que se hayan retirado del afio electivo
e Alumnos que tengan discapacidades mentales.

e Alumnos que pese a que sus padres firmaron el consentimiento

informado se rehulsan a resolver el cuestionario.

3.5 Plan de analisis:
Para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del
sexto grado de primaria de la I. E. P. PAIAN ""La Casa del Saber™”, se utilizo
tablas de frecuencia y porcentuales, en donde fueron descritos, y asimismo se

hizo su representacion gréafica, utilizando el paquete estadistico Excel 2013.
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3.6 Matriz de consistencia:

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

POBLACION

(Cual es el
nivel de

conocimiento

sobre salud
bucal de los
alumnos del

sexto grado de

primaria de la I.
E. P. PAIAN ™
La del
Saber™” del
distrito de

Casa

Trujillo,
provincia  de
Trujillo, regién
La Libertad
durante el afio
20157

A) Objetivo general:

. Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
de los alumnos del sexto grado
de primaria de la I. E. P.
PAIAN " La Casa del Saber”
del  distrito  de
provincia de Trujillo, regién La
Libertad durante el afio 2015.

Trujillo,

B) Objetivos especificos:

. Determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas de
prevencion en salud bucal.

. Determinar el nivel de
conocimiento sobre principales
enfermedades bucales.

. Determinar el nivel de
conocimiento  sobre higiene
bucal.

Tipo

El presente trabajo
fue una investigacion
tipo cuantitativo.

Nivel
El nivel de Ila

investigacion fue
descriptivo
Disefio de la

investigacion

El siguiente trabajo

fue un disefio
observacional,
transversal,
prospectivo y
descriptico

Poblacion

La poblacion total
los 50

alumnos del

fueron
sexto
grado de primaria
delal. E. P. PAIAN

La Casa del
Saber”” del distrito
de Trujillo,
provincia de
Trujillo, region La
Libertad durante el
afio 2015

Muestra

La muestra total fue
de 50 alumnos.

22




3.7 Principios éticos

Se considerd la declaracion de Helsinki adoptada por la: 182 Asamblea
Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29_2
Asamblea Medica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975, 35 % Asamblea
Medica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 41 2 Asamblea Medica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 48 ? Asamblea General Somerset
West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
octubre 2000, Nota de clarificacion, agregada por la Asamblea General de
AMM, Washington 2002, Nota de clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004, 59 # Asamblea General, Seul, Corea,

octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. %
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I V. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLAO1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del sexto grado de
primaria de la I. E. P. PAIAN " La Casa del Saber”” del distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, region La Libertad - noviembre 2015. Gréfico 01

(anexo 07).

Alumnos
Nivel de conocimiento
sobre salud bucal

N %

Alto 41 82

Regular 9 18

Bajo 0 0
TOTAL 50 100 %

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

El 82 % de los alumnos presentaron nivel alto de conocimiento en salud

bucal. El 18% conocimiento regular; ninguno presento conocimiento bajo.
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TABLA 2

Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal, en los
alumnos del sexto grado de primaria de la I. E. P. PAIAN " La Casa del
Saber”” del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, region La Libertad

noviembre — 2015. Gréafico N° 02 (anexo 08)

Alumnos
Nivel de conocimiento
sobre medidas
preventivas N %
Alto 40 80
Regular 10 20
Bajo 0 0
TOTAL 50 100%

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

El 80% de los alumnos presento nivel alto sobre conocimiento en medidas

preventivas en salud bucal. EI 20% conocimiento regular. Ninguno presento

conocimiento bajo.
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TABLA 03

Nivel de conocimiento sobre las principales enfermedades bucales, en los

alumnos del sexto grado de primaria de la I. E. P. PAIAN " La Casa del

Saber”” del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, region La Libertad -

noviembre 2015. Gréfico 03 (anexo 09)

Alumnos

Nivel de conocimiento
sobre las principales

enfermedades N %
Alto 41 82
Regular 9 18
Bajo 0 0
TOTAL 50 100%

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

El 82% de los alumnos presento nivel alto de conocimiento sobre las

principales enfermedades bucales. EI 18% conocimiento regular. Ninguno

presento conocimiento bajo.
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TABLA 4

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal, en los alumnos del sexto grado
de primaria de la I. E. P. PAIAN " La Casa del Saber”” del distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, region La Libertad - noviembre 2015. Gréfico

04 (anexo 10).

Nivel de conocimiento Alumnos

sobre higiene bucal

N %

Alto 39 78

Regular 11 22

Bajo 0 0
TOTAL 50 100%

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

El 78% de los alumnos presento nivel alto de conocimiento sobre higiene

bucal. El 22% conocimiento regular. Ninguno presento conocimiento bajo.
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4.2 Analisis de resultados

El estudio encontré que el nivel de conocimiento de los alumnos sobre

salud bucal fue alto (82%). Este hallazgo coincide con los hallazgos de

10 12

Sandoval; Beltran; ' Huancajulca; quienes encontraron nivel de
conocimiento bueno de (46.15 %, 48 %, y 59.3 % respectivamente). Esto se
debe probablemente a que los alumnos han recibido progresivamente programas
de educacion oral. También posiblemente los docentes de dichas instituciones
tienen conocimientos béasicos sobre salud bucal, que transmitieron a  sus
alumnos. Por otro lado, los resultados de los estudios realizados por Nufez; ©
Moreno; 7 Castro; & Sacaico; ° discrepan del estudio pues encuentran nivel de
conocimiento regular (43.7 %, 73 %, 58 %, y 48 % respectivamente).
Probablemente la diferencia de hallazgos explique porque la poblacién no
recibid una ensefianza tan efectiva para causar el impacto necesario en los nifios.
Mientras que para Pareja; ° Prado; ** el resultado fue contrario, hallaron que el
nivel de conocimiento fue malo (46.7 % y 79.4 % respectivamente). Estos
resultados son probablemente el reflejo de una ensefianza deficiente, y con muy
poco interés por la salud bucal por parte de los docentes. Otro indicador de estos

resultados podria ser la falta de programas educativos con respecto a la salud

bucal en dichas instituciones.

El estudio determino el nivel de conocimiento en salud bucal. En tres

dimensiones; medidas preventivas, enfermedades orales e higiene oral.

El (80 %) de los estudiantes del estudio presentaron nivel de

conocimiento alto sobre medidas preventivas. Este resultado difiere de Pareja; °
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Castro; & Sacaico; ° Prado; * que presentaron nivel regular de (53.3 %, 63 %; 56
%; y 41.7 % respectivamente). Esta diferencia de resultados probablemente se
deba a la frecuencia en que las instituciones educativas, reciben sus programas

educativos por parte de los alumnos de odontologia de diferentes universidades.

En el nivel de conocimiento sobre las principales enfermedades bucales
lo resultados obtenidos fueron nivel alto (82 %) y nivel regular (18 %), similar a
Castro; & Sacacico; ° con un (60 %, 52 % respectivamente), estos resultados
difieren de Pareja; ° Prado; ! con (73.3 % y 63.3 % respectivamente),
obteniendo un nivel bajo. Esto se debe posiblemente a que los programas
educativos sobre salud oral, que se brindan en las instituciones educativas
muchas veces van enfocados de manera especifica sobre higiene oral,

descuidando enfermedades bucales y medidas preventivas en salud bucal.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene oral. El (78 %) de los
alumnos presento nivel alto, esto se debe probablemente a que en esta institucion
los programas educativos sobre salud bucal, higiene oral; etc. Son constantes
debido a que se encuentra en una zona urbana, con accesibilidad y cercania a las
universidades que promueven dichos programas educativos, por parte de los

alumnos durante su formacion profesional.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos de sexto grado de
primaria de la I. E. P. PAIAN " La Casa del Saber”” del distrito de Truijillo,
provincia de Trujillo, regién La Libertad durante el afio 2015 fue alto (82 %).

El (18 %) presento nivel regular.

2. El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal de
alumnos de sexto grado de primaria de la I. E. P. PAIAN "~ La Casa del
Saber”” del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, region La Libertad

durante el afio 2015 fue alto (80 %).

3. El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en los alumnos de
sexto grado de primaria de la I. E. P. PAIAN  La Casa del Saber”” del
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo regién La Libertad durante el afio

2015 fue alto (82%).

4. El nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los alumnos de 6° grado de

primaria de la I. E. P. PAIAN " La Casa del Saber”” del distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, region La Libertad durante el afio 2015 fue alto (78%).
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5.1 Recomendaciones

v' Debido a que en el estudio se obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre
salud bucal, lo que se recomienda es seguir con las capacitaciones hacia
los docentes y las intervenciones educativas cada afio para reforzar y
mejorar los conocimientos aprendidos, he ir evaluando el nivel de
conocimiento periédicamente a los alumnos.

v’ A partir de este estudio se recomienda hacer un estudio de investigacion
en una poblacién mayor como seria en todos los colegios privados del
distrito de Truijillo.

v" Reforzar aquellos temas en donde el nivel de conocimiento fue regular.
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ANEXOS
Anexo 01
Cuestionario
Marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

Medidas preventivas en salud bucal.

1) ¢Como cuidamos nuestros dientes?
a) Cepillandonos los dientes ()
b) Comiendo caramelos ()

¢) Nunca cepillarse ()

2) ¢Qué alimentos producen la caries dental?
a) Dulces, gaseosas, chocolates. ()
b) Vegetales, zanahoria, tomate ()

c¢) Naranja, manzana, platano ()

3) ¢Cuando debes cepillarte los dientes?
a) Solo Antes del desayuno ()
b) Después de cada comida ()

c) Solo antes de acostarme ()

4) ¢Cada que tiempo debes ir al dentista?
a) Cada seis meses ()

b) Cuando mi mama me diga ()

¢) cuando me acuerdo ()

Principales enfermedades bucales

5) El mal aliento es causado por:

a) Microbios en lalengua ()
b) Comer saludable ()

c) Lavarse mucho los dientes ()
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6) La caries produce:
a) Huecos en el diente ()
b) Voémitos, nauseas ()
c) Suefio, cansancio ()
7) Son sintomas de la caries dental:
a) Dolor del diente ()
b) Comezon del labio ()
c) Tener muchased ()
8) ¢Por qué a una persona le sangran las encias?

a) Porque no se cepilla los dientes ()
b) Por tomar mucha agua ( )
c) Porque duerme mucho ()

I1l.  Higiene oral
9) Son elementos para realizar la higiene

a) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental ()
b) Cepillo, dulces. Chicles ()

c) Gaseosa, pasta dental, leche ()
10) El hilo dental sirve para:

a) Paradar frescura a la boca ()
b) Eliminar restos de comida entre los dientes ()

c) Paraeliminar la caries ()
11) El enjuague bucal nos ayuda a:

a) Tener dientes debiles ()
b) Eliminar bacterias de la boca ()

c) A nodormir ()
12) El cepillo dental ayuda a:

a) A limpiar los dientes ()
b) A tener dientes sucios ()

C) A tener dientes grandes ()
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Anexo 03:

Confiabilidad de instrumento

De un total de 20 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad
del instrumento, se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad

alfa de cronbach de o= 0.91 (a. > 0.50), lo cual indica que el instrumento que

evallia el conocimiento de salud bucal es confiable.

12 «11.6

“Trve[12+ 1] o
139.2

T 16[13]

B Vit
No. deaplicados

139.2 PR_ 232
a= R
1 +150.8 20
139.2 PR=11.6
a =
151.8
a=0.91
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Anexo 04:

CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El Lic. Julio Castafieda Carranza , identificado con DNIN® 18195G// de

Profesion estadistico egresado de la universidad nacional de Trujillo, doy fe que el
instrumento tiene una confiabilidad de 0.91 mediante el cdlculo del alfa de crombach
mediante el andlisis en el SPSS versién 22, es decir que el instrumento es confiable y se
puede aplicar en el siguiente proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS ALUMNOS DEL SEXTO GRADO
DE PRIMARIA DE LA LE.P PAIAN ** LA CASA DEL SABER " DEL DISTRITO DE
TRUJILLO REGION LA LIBERTAD DURANTE EL ANO 2015”

Resumen de alfa de crombach no deja de ser una medida ponderada de las correlaciones
entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos
formas: a partir de varianzas (alpha de crombach) o de las correlaciones de items (alpha
de crombach estandarizado). Hay que advertir que ambas formulas son versiones de la
misma y que pueden deducirse la una de la otra. El alpha de crombach 'y el alpha de
crombach estandarizados, coinciden cuando se estandarizan las variables originales

(items).

A partir de las varianzas, el alfa de crombach se calcula asi:

S2. e i
S i eslavarianza de item i,
2 ;
5 Wy t es lavarianza de la suma de todos los items y

k es el mimero de preguntas o items.

Atentamente.

st

JULJD ALBERTO CASTANEDA CARRANZA
CENCIADRO EN ESTADISTICA
COESPE N° 287
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Anexo 05:

Solicitud para realizarla aplicacion del cuestionario

SOLICITO:
Permiso para realizar trabajo de investigacion.
SENOR:(A) Director (a)

YO, Guarniz Méndez Maycol, identificado con DNI N2 47767435, con domicilio en la Urb.
Virgen de la puerta Mz F Lot: 15. Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo; que
como desarrollo de mi tesis de pregrado, en la Universidad catdlica los Angeles de Chimbote
(uladech), solicito a Ud. Permiso para realizar mi trabajo de investigacion en su I.E.P Paian

*’La casa del saber * sobre nivel de conocimiento en salud bucal.

POR LO EXPUESTO;
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Trujillo — 31 de octubre del 2015

Guarniz Méndez maycol

DNI N2 47767435
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Anexo 06:

Consentimiento informado

UUNIVERSIDAD CATOILLICA 1.OS ANGEILLES
CHINMBOTE

ULADECH CATOLICA TRUJILLO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS
ALUMNOS DEL SEXTO GRADO DE PRIMARIADE LA I.E. P.
PAIAN " LA CASA DEL SABER™ DEL DISTRITO DE TRUJILLO
REGION LA LIBERTAD DURANTE EL ANO 2015”

Yo con DNI

autorizo al nifio(a) participar

de forma voluntaria en esta investigacion, para lo cual he tomado conocimiento de
la misma y me someto al procedimiento aplicado por los investigadores,
cumpliendo las citas programadas e indicaciones recibidas. A su vez acepto que los
resultados de la investigacion puedan ser publicados en el pais o el exterior,

manteniendo total anonimato de mi persona.

Trujillo de de 2015.

(Nombre completo)

Firma: DNI:
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Anexo 07

Gréfico 01
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Anexo 08

Gréfico 02
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Anexo 09

Grafico 03
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Anexo 10

Gréfico 04
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Anexo 11

Evidencias fotograficas

Los alumnos del 6° grado de la I. E. P. PAIAN “"La Casa Del Saber™”

resolviendo el cuestionario.
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