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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de disefio epidemiolégico de tipo
observacional, nivel descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de 2do grado
de secundaria de la I. E. N. N°88017 "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa , Regién Ancash, afio 2016, La poblacion
del estudio se conformd por 96 estudiantes y la muestra de 25 muestreo no
probabilistico, por conveniencia. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se
dividido en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre desarrollo dental. En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 88 % mostr6 un nivel regular; en
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas el 60 % tuvo un nivel regular,
sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 68 % tuvo un nivel regular y por
ultimo en cuanto al conocimiento sobre desarrollo dental el 68 % tuvo un nivel
malo. En conclusion: El nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes del 2do
grado de educacion secundaria de la I. E.N. N° 88017“César Abraham Vallejo
Mendoza” en el Distrito de nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash,

afio 2016, fue de 88 % en un nivel regular.

Palabras clave: Desarrollo dental, enfermedades bucales, medidas preventivas, nivel

de conocimiento de salud bucal.
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ABSTRACT

The present research work is of epidemiological design of observational type,
descriptive level of cross section; Its main objective is to determine the level of
knowledge about oral health in 2nd grade students of secondary school of the
National Educational Institution N0.88017 "César Abraham Vallejo Mendoza"
District of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Ancash Region, 2016, The study
population it was made up of 96 students and the sample of 25 non-probabilistic
sampling, for convenience. The level of knowledge about oral health is divided into
levels of knowledge about preventive measures, level of knowledge about oral
diseases and level of knowledge about dental development. In general, on knowledge
in Oral Health 88% showed a regular level; In terms of knowledge about preventive
measures 60% had a regular level, on the knowledge of oral diseases 68% had a
regular level and finally in terms of knowledge about dental development 68% had a
bad level. In conclusion: The level of knowledge of oral health in students of the 2nd
grade of secondary education of the I. E.N. N ° 88017 "César Abraham Vallejo
Mendoza" in the District of Nuevo Chimbote, Santa Province, Ancash Region, 2016,

was 88% on a regular level.

Key words: Dental development, oral diseases, preventive measures, oral health

knowledge level.

Vii



CONTENIDO

o o~ w N

Pag
TIEUL0 de 1A teSTS. .ottt ettt i
Hoja de firma del jurado y @SeS0r.........ouviiieiiiiiiiie e e, il
Hoja de agradecimiento y/o dedicatoria............cccoccueeeviieeeiiieeniie e e v
Resumen ¥ abstract.........ooviuiiiiitiii e vi
L7071 335 [« TS S viii

Indice de tablas y GrAfICOS. ... cocovuneieeeei e DX

l. INtroducCiOn. ..o 1
1. Revision de literatura..............cooiviniiiiiiiiiiiiin e 4

L R 5 01511151 T 18
V. Metodologia. ......ooviniiiii i, 19
4.1 Diseno de 1a INVeSti@aCiON. .......uiuiiniiiiii i 19
4.2 Poblacion Y MUESIIA. . ....uutietitiitt ettt ettt et e e e e e vareeaens 19
4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............cceveeneene... 20
4.4 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores................ 22
A5 Plan de ANALISIS. .. ..eneit i 23
4.6 Matriz de CONSIStNCIA. .. ..utnntinti ittt eeeee e 24
4.7 PriNCIPIOS €HICOS. . uuttenttttntt et e ettt e e et et e e e eene e e eaeenans 24
V. Resultados. ......ooviuiinii 25
.1 Resultados. ..o 25
5.2 Andlisis de resultados. .........o.oieiiiiii 29
VL. CONCLUSIONES. ... e, 31
Referencias bibliograficas.............ccoovvviiiiiiiiii i, 32
AIEXOS. . ettt et e 36

viii



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS.

INDICE DE TABLAS

TABLA N° 01:
Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal en Estudiantes de 2do de Secundaria de
La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza™ Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia Del Santa, Region Ancash, A0 2016............ccuveiueiieeieeeeena, 27

TABLA N° 02:
Nivel de Conocimiento Sobre Medidas preventivas en Estudiantes de 2do de
Secundaria de La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, Afio 2016..............cccc.veeen.... 28

TABLA N° 03:
Nivel de Conocimiento Sobre las enfermedades bucales en los estudiantes de 2do
de Secundaria De La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, Afio 2016.................. 29

TABLA N°04:
Nivel de Conocimiento Sobre desarrollo dental en los estudiantes de 2do de
Secundaria de La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, Afio 2016............coccveeverreeennnn. 30



INDICE DE GRAFICO

GRAFICO N° 01:
Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal en Estudiantes de 2do de Secundaria de
La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza “Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia Del Santa, Region Ancash, Afio

GRAFICO N° 02:
Nivel de Conocimiento Sobre medidas preventivas en Estudiantes de 2do de
Secundaria de La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, Afi0 2016...............ccceeven..... 28

GRAFICO N° 03:
Nivel de Conocimiento Sobre las enfermedades bucales en Estudiantes de 2do de
Secundaria de La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza™ Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, Afio 2016............................ 29

GRAFICO N° 04:
Nivel de Conocimiento Sobre desarrollo dental en Estudiantes de 2do de Secundaria
de La I. E. N. "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia Del Santa, Region Ancash, A0 2016.............coouueeieiieeiiieeieenn. 30



l. INTRODUCCION
En la Institucion Educativa Nacional “César Abraham Vallejo Mendoza™ Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, Afio 2016. Es una ciudad
del norte del Per, capital de la Provincia del Santa, es al lado noreste del Departamento
de Ancash se ubica a las orillas del Océano Pacifico en la El Ferrol de bahia, la
salida del rio Lacramarca. Chimbote es famoso por ser una de las sedes mas
importantes en la industria pesquera y siderdrgica del nuestro pais y también del
ndcleo comercial de esta parte del Perd. (1)
A pesar de esta mejora, seguimos observando altos registros epidemioldgicos de
enfermedades bucales relevantes en nuestra poblaciéon educativa especialmente;
realidades que son alarmantes y que esperar a cooperar a sobrepasarlo, esta practica
nos dice que la prevencion de la salud bucal debe ser un compromiso a todos los
ciudadanos de las comunidades no solo el profesional de nuestra carrera. (2)
El poco interés de la comunidad sobre la Salud en particular en la Salud Oral,
son los problemas mas arduos que estd afrontando el Perd en estos dias |,
fundamentalmente en las comunidades de recursos de economia muy bajos en la
educacién para la Salud y esto afecta a favor de los conocimientos, actitud, grupos y
comunidades. (2)
Se encontraron varias demostraciones que nos indican una gran numero entre los
estudios sobre salud bucal y el estado epidemioldgico de salud oral bucal, por eso
que las enfermedades deberia estar orientadas al conservacion de una adecuada
higiene bucal, y luego evitar asi la creacion y desarrollo de las estas mismas

enfermedades.(2)



En este punto, debemos neutralizar los diferentes diversidades de los problemas de
salud, esta apreciacion se midi6 de nivel de conocimientos sobre salud bucal y
verificar las ineficiencias asi poder planearlas en un futuro, mejor proyectos
odontoldgicos y bajar los indices de enfermedades bucales.

Por lo cual, para formular el problema la investigacion fue: ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 2do de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional "César Abraham Vallejo Mendoza “Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, Afio 2016”? En manera
general es determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal que hasta ahora y
los objetivos especificos fueron realizados: Determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion en salud bucal, y el nivel de conocimiento de las
principales enfermedades bucales. (2)

Este proyecto se justico por su necesidad, ya que no se videncias estadisticas en la
poblacién de los niveles de conocimiento de salud bucal de los estudiantes de 2do
grado de secundaria , nos dara acceder Yy entender a la comunidad e informar a la
autoridad de la Region de Ancash el problema de salud bucal que permanece , con la
intencion de dar ideas que incrementen las politicas de salud bucal que nos
permitiria dar acciones en todos los planes .(2)

En el ambito los nifios son mas afectados, causando la problematica de

comprometer a los intérpretes que se interpone en la educacion, conocimientos y

criterios generales de salud bucal, y esfuerzos para bajar la problematica de

enfermedades bucales relevantes. Considerar que el crecimiento demogréafico

perdura, donde las comunidades pasan por penuria, con recursos inmensos por sus

recursos naturales mimos, igual en nuestra sede de investigacion. (3)



Nuestro pais la politica educativa aconseja a las personas desde pequefios, y la
constitucion del pais declara el reconocimiento y exigencia de la educacion, el
aumento de poblacion de las ciudades, ocasionado el alto indice de matricula de
estudiantes en todas los procesos de educacion, principalmente la fase pre escolar y
escolar, que las estadisticas dichas por el Ministerio de Salud, nos dice que la
cavidad bucal es las primer lugar mas afectados en grupos por problemas
bucodentales (caries dental, pulpitis, etc.).(4)

Equivalentemente sus ideas de, Inglehart y colaboradores (2002) confirmaron que
los nifios no quieren tomar sus propias decisiones sobre su aceptacion de estilos
de vida de buena salud , con el compromiso de atender sus necesidades dificultan
sobre su cuidador, es importante que se estudie el estado de salud relacionan con la
calidad de vida y la educacion para la salud constituye un elemento principal , que
tomo objetivo fomentar, organizar y orientar a la comunidad lo que tiene que
realizar para mejorar su salud impecable.(5)

Estos temas planteados, me motivan a ejecutar la investigacién, y me enfoque
principalmente a examinar la procreacion que tienen los alumnos de institucion
educativa, correlacién a medidas preventivas, enfermedad bucal y crecimiento y
desarrollo dental; a consecuencia sobre el estado epidemioldgico de la comunidad

de estudiante de dicha institucion educativa. (5)



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Esquivel Portocarrero M EB. (Chimbote, 2014). El presente trabajo de
investigacion es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes de 2do grado de Secundaria de la I.E.N.
“Politécnico Nacional del Santa”, Distrito de Chimbote, departamento de Ancash,
septiembre 2014, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de manera
voluntaria en dicha Institucion. En este trabajo se realizd6 una muestra de 30
estudiantes del 2do grado B de secundaria de la I.E.N. “Politécnico Nacional de
Santa” del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, septiembre 2014. El
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
atencion odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relaciond nivel de conocimiento con el grupo atareo y con el grado de
instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y mal, segln
el grupo etario y el sexo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 44.4%
(13 afios) mostrd un nivel regular, el 38,9% (masculino) tuvo un nivel regular. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 33.3% (en género masculino
de 13 afos) tuvo un nivel regula; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el
27.8 % (en género masculino de 14 afios), tuvo un nivel regular. Con respecto al
conocimiento sobre atencion odontologica en gestantes el 22.2% (13 afios) tuvo un
nivel regular, el 33.3% (masculino) un nivel malo, por ultimo, en desarrollo dental

se obtuvo un nivel malo con 38.9% (13 afios) y 44.4%(Masculino) (6)



Jara Acuia MS. (Chimbote, 2014). Su objetivo principal fue determinar el nivel
de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 2do de secundaria de I.E.N. "José
Galvez Egusquiza” N° 88016 del Distrito de Chimbote, Setiembre 2014, para lo
cual aplicd una encuesta estructurada de manera voluntaria 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, conocimiento en atencidén odontologica en gestantes y conocimiento sobre
desarrollo dental; asi mismo se relacion6 el nivel de conocimiento con el grupo
etario. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
conocimiento en Salud Bucal segun la edad el 53,3 % mostré un nivel regular y el
46,7 % tuvo nivel malo. En conocimiento sobre medidas preventivas segln la edad,
el 80 % tuvo nivel regular, el 13,3 % nivel bueno y 6,7 % nivel malo; en
conocimiento de atencion odontoldgica a gestantes segln la edad el 53,3 % tuvo
nivel regular, el 26,7 % un nivel malo, y el 20% un nivel bueno; y con respecto al
conocimiento sobre desarrollo dental segun la edad el 86,7 % tuvo nivel malo y el
13,3 % un nivel regular; por ultimo, en enfermedades bucales segln la edad el 73,3
% tuvo nivel malo y el 26,7 % tuvo nivel regular(7)

Calvo Encarnacion R (Chimbote, 2014). 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 la
Institucion Educativa Nacional "Victor Andrés Belaunde” del 2do de secundaria en
el Distrito de Chimbote, Junio- 2015, para lo cual se aplicO una encuesta

estructurada a 20 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.
En conocimiento en salud bucal el 60% mostro un nivel regular, el 40 % tuvo un
nivel malo y 0% obtuvo un nivel bueno. En conocimiento sobre medidas
preventivas el 40% tuvo un nivel regular, el 40% obtuvo un nivel malo y el 20%
tuvo un nivel bueno; el conocimiento de enfermedades bucales el 40% mostro un
nivel regular, el 40% tuvo un nivel malo y el 20% tuvo un nivel bueno y en
conocimiento de desarrollo dental el 50% obtuvo un nivel malo, el 50% tuvo un
nivel regular y 0% tuvo un nivel bueno.(8)

Nolasco Ojeda DG. (Nuevo Chimbote, 2015). Realiz6 un trabajo de investigacion
de tipo observacional, descriptivo de corte transversal;, tiene como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de la
institucion educativa N°88227 “Pedro Pablo Atusparia” del 2do de secundaria del el
Distrito de Nuevo Chimbote provincia del Santa Marzo 2015, para lo cual aplico
una encuesta estructurada de manera voluntaria a 32 participantes en dicha
Institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales, conocimiento en atencion odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre
desarrollo dental. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y
malo. En general, el total de alumnos del 2do afio de educacion secundaria
encuestados sobre conocimientos en Salud Bucal el mayor porcentaje obtuvo un
nivel de conocimiento regular 65.6%. En el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular 84.4%. En

el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor porcentaje obtuvo



un nivel de conocimiento malo 65.6%. En el nivel de conocimiento de atencion
odontoldgica en gestantes el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento
regular 40.6%. En el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo 78.1%(9)

Dioses Sifuentes V L. (Nuevo Chimbote, 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 la LLE.P. “Santo Tomas el Apostol” Distrito Nuevo Chimbote,
Departamento De Ancash, Setiembre 2014, para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 17 participantes en dicha institucion. El nivel
de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
atencion odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etario y con el grado de
instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal segun edad 58,8 % (13 afios) y género
47,1% (femenino) mostr6 un nivel regular. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas segun edad 70,6% (13 afios) y género 58,8 %(femenino) tuvo
un nivel regular; sobre el conocimiento de enfermedades bucales segin edad 35,3
%(femenino) y género 29,4%(masculino) tuvo un nivel regular; y con respecto al
conocimiento sobre atencion odontologica en gestantes segun edad 29,4 % (13
afos) y género 23,5 % (femenino) tuvo un nivel bueno; por ultimo, en desarrollo
dental segun edad 47,1 % (13 afios) y genero 47,1 % (femenino) tuvo un nivel

malo.(10)



Lazarte Noriega F B. (Chimbote, 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 2do grado
secundaria de I.E. “Villa Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, Marzo 2015, para lo
cual se aplicd una encuesta estructurada de manera voluntaria a 26 participantes en
dicha institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales,
conocimiento en atencidn odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo
dental; asi mismo se relacioné el nivel de conocimiento con el grupo etario y con el
grado de instruccién. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y
malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal se obtuvo un 61. 5% en nivel
regular; un 38.5 % en nivel malo. Sobre el conocimiento en medidas de prevencion,
se obtuvo un 69.2 % en nivel regular; un 23.1 % en nivel bueno. Con respecto a las
principales enfermedades bucales, se obtuvo un 73.1 % malo; un 26.9 % en nivel
regular. Con respecto sobre atencion en gestantes, un 46.2% en nivel regular; un 30.8
% en nivel bueno. Sobre desarrollo dental se obtuvo un 69.2 % nivel malo; un 19.2

% nivel regular.(11)

Haro Castafieda N H. (TRUJILLO, 2015). El presente trabajo de investigacion fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo con un disefio observacional, de corte
transversal, prospectivo; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en alumnos del 20 afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Liceo Trujillo” del Distrito de Trujillo, Region la Libertad,
afio 2015; para lo cual se aplico una encuesta estructurada a 332 estudiantes en dicha

Institucion. EIl nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se determind incluyendo



temas sobre higiene bucal, uso de cepillo dental, caries dental y gingivitis; asi mismo
se relaciono el nivel de conocimiento con el sexo. Se dividieron los resultados en tres
niveles: bueno, regular y malo. En general sobre conocimiento en salud bucal se
obtuvo un 86% en un nivel bueno, y segin sexo en un nivel bueno, con 83%
(masculino) y con 89% (femenino). Se concluye que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en alumnos del 20 afio de secundaria de la Institucion Educativa Liceo

Trujillo fue bueno. (12)

Mendoza Lopez ML (Casma, 2016). El presente trabajo de investigacion tuvo
como principal objetivo determinar el Nivel de Conocimiento de Salud Bucal en
estudiantes de 2do de secundaria de la .E.E. “Mariscal Luzuriaga™ del Distrito de
Casma, Provincia de Casma, Region Ancash, afio 2016. El estudio es de disefio
epidemiolégico de nivel descriptivo y de tipo observacional, prospectivo,
transversal. Para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de 18 preguntas, de
manera voluntaria a 30 participantes en dicha Institucion Educativa. 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. Los resultados obtenidos fueron en Salud Bucal un nivel regular
con 50%, el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas obtuvo nivel un nivel
regular de 56,7%, y al conocimiento sobre enfermedades bucales resulto 46,7%
regular, acerca del conocimiento sobre desarrollo dental se obtuvo 43,3% nivel
regular. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
estudiantes del 2do de secundaria de la I.E. “Mariscal Luzuriaga” del Distrito de

Casma, Provincia de Casma, Region Ancash, afio 2016 obtuvo un nivel regular.(13)



2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
Salud Bucal
El enunciado hace alusion a los conocimientos de la salud oral y a la actividad de
la cavidad oral. Principalmente a nuestros dientes y las encias. La prevencion
odontoldgica, estd basada en impedir la visién de distintas patologias, y reducir el
nivel de malicia o destrozo de estructuras dentales en el suceso se manifieste. La
mejor idea de prevenirlas es realizar una ideal higiene dental y con revisarlas
periédicamente con el odontologo. El principio de una ideal higiene empieza con
un adecuado cepillado, y se recomienda hacerlo luego de comer, cualquier tipo de
gaseosas, bocaditos, golosinas o de cualquier tipo de alimentacion. EIl cepillado
principal y el que no deberia de olvidar, es el que se realiza luego de la cena o del
ultimo alimento antes de ir a descansar. (14)
Medidas preventivas

Técnicas de cepillado

Periodo indispensable para encubrir todos los lugares que tienen que ser
limpiados con diferentes tipos de desplazamiento correctos es de 3 minutos como
minimo.

Técnica de Bass

Este metodo el cepillo se usa un angulo de 45° entre la cohesion del diente con la

10



encia, después se utiliza un desplazamiento horizontal para retirar la placa
bacteriana. En la parte interior de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla
verticalmente con el cepillo. La area de masticacion de los molares y premolares el

cepillado es de desplazamiento de frote de delante y detras.

Técnica de Bass modificada

El cepillo se ubica con un angulo de 45° razén en los ejes axiales de los dientes y
se comprime levemente al surco gingival. Se tiene que realizar un desplazamiento
vibratorio anteroposteriores, pero sin trasladar el cepillo de su punto de apoyo. En
la cara masticatoria de los dientes se aplican desplazamientos de lavado rapido para
excluir los residuos alimenticios.

Técnica de Charters

El cepillado con este método es favorable para asear las areas interproximales. El
cepillo se ubica en el surco gingival conformando un angulo de 45° dirigiéndose a
la area oclusal. En esta movilidad se desarrolla desplazamientos de vibracién entre
diente y diente. Al realizar el cepillado las areas oclusales se comprime las cerdas
en surcos Yy fisuras y se activan el cepillado con desplazamientos rotatorios sin
modificar el lugar de la punta de las cerdas. La colocacion del cepillo se pone
verticalmente en el cepillado de las caras linguales internas de los dientes
anteriores

Técnica de Stillman Modificada

El cepillo se orientan a 45° a la altura de la raiz del diente , reposando en la encia.

El cepillo se posiciona horizontalmente realizando un desplazamiento dirigiéndose
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a la zona oclusal, se realiza un barrido desde la encia hacia el diente. Igualmente se

asea laarea interdental y un masajeo el tejido gingival.

Técnica Horizontal o de Fones: El cepillo se colocan a 90° con relacion al eje
mayor del diente y el cepillo se traslada de atras hacia delante como en el barrido.
Este método es recomendado para nifios y personas con discapacidad manual.

El uso del hilo dental

Se usa en los espacios que el e cepillo no puede ingresar , también se usa para
eliminar restos alimenticios . Es recomendable usarlo la mayoria de veces. Cuando
por primera vez se usa las encias sangran ligeramente.

Flaor

Muestra prudente y tenaz de los dientes. EI flGor nos protege a tonificar y restaurar
la estructura de los dientes, y evita futura caries. El exceso flior surge en una
situacion conocida como fluorosis: pequefias rayas y manchas blanquecinas en el
esmalte de los dientes que es comin que oscurecen mas tarde. La fluorosis esta
evidenciado en los lactantes y los nifios cuyos dientes no se han desarrollado
totalmente ni nacen de las encias.

Sellantes

Las areas de las fosas y fisuras de los dientes posteriores es demasiado complicados
asear la acumulacion de restos alimenticios. La longitud que las bacterias se

reactive con los restos alimenticios, se alojan acidos que dafien el esmalte del
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diente, ocasionando la caries dental. Lo que hacen estos sellantes cuidan las zonas
suspicaces al sellar las fosas y fisuras defendiendo que y las particulas de

alimenticias residan. (15)

Enfermedades Bucales
Caries Dental

Es una enfermedad multifactorial contagiosa que determina por el deterioro de los
tejidos duros del diente resultando una desmineralizacion causados por los &cidos
que ocasiona la placa bacteriana a causa de los hidratos de carbono .por lo tanto
ocasiona la destruccion del esmalte atacando a la dentina y llegando a la pulpa

dentaria obteniendo una inflamacién pulpar y luego ocasionando una necrosis.

Finalmente es la inflamacion de la zona que contornea el apice de la raiz, asi
llegando a formarse un absceso. Son cuatro factores que intervienen en la caries:
huésped, tiempo, dieta y bacteria microflora.(16)

Enfermedad Periodontal

Es una de tantas enfermedades que dafian a las encias y a las estructuras de
nuestros dientes. Por lo tanto debemos retirar, adecuadamente con un correcto
cepillado y el uso adecuado del hilo dental. La placa se adhiere al diente

convirtiéndose en una consistencia dura y porosa conocido como célculo dental.

13



Etapas de la enfermedad periodontal:

Las enfermedades periodontales mas conocidas son:

Gingivitis

Es la etapa leve de la enfermedad periodontal. Que induce a enrojecerse, a
inflamarse y a sangrar las encias. Generalmente no presenta sintomas de molestia
en esta fase. La gingivitis es curable si se realiza con personas profesionales y con
un adecuado aseo bucal.

Periodontitis

Si no se trata a tiempo la gingivitis, puede progresarse logrando una periodontitis.
En esta fase , la enfermedad periodontal empieza a ocasionar destruicion 6sea del
soporte del diente.

Periodontitis moderada a avanzada

La periodontitis moderada es cuando no es tratada en las primera etapas de esta
enfermedad

Sintomas y sefales de alerta de la enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales pueden avanzar sin presentar dolor, pero se pueden

presentarse en:
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Encias blandas, edematizadas o rojas

Sangran al cepillarse o al pasar el hilo dental

Encias que se desprenden de los dientes
Dientes flaxidos o diastemas

Pus entre la encia y el diente

Halitosis

malformacion dentaria (17)

Desarrollo de los dientes y la oclusion temporal

Es un curso relacionado con el crecimiento de los maxilares. La calcificacion de los
dientes, desde la vida intrauterina, la erupcién de los dientes deciduos Yy
posteriormente, de los permanentes, y el desarrollo de reabsorcion de las raices de los
temporales, establecen diferentes fenémenos muy amplios que nos ensefia el porqué
de la secuencia de anomalias en la formacion de la denticion definitiva y en el
adecuado oclusion dentaria. EI proceso de calcificacion y erupcion de los dientes,
tanto temporales como permanentes es esencial para el odontdlogo, que tomara en
cuenta a decidir alteraciones que conducirén a la formacién de anomalias y tomar,
rapidamente las medidas que impiden el agravamiento de las mismas.

debemos mencionar y detallar tres aspectos fundamentales:

Calcificacion
Erupcion dentaria

Factores que regulan y afectan la erupcién.
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Erupcion de los dientes permanentes

Puedan ser de cambio, aquellas que remplazamos por un precursor temporal
(incisivos, caninos y premolares), o adicional los que hacen erupcion por detrés del
arco temporal (primero, segundo Yy tercer molar) Los dientes de sustitucion o sucesores
hacen su erupcién de modo general, simultdneamente con el proceso de reabsorcion de
las raices de sus predecesores temporales.

Los dientes permanentes no empiezan el movimiento eruptivo hasta después que se
ha completado la corona y pasan por la cresta del proceso alveolar cuando se ha
formado aproximadamente dos tercios de su raiz y perforan el margen gingival cuando
mas 0 menos tres cuartos de su raiz estd formada. Para recordar mejor las fechas de
erupcion de los dientes permanentes se sabe que salen con un intervalo de un afio
entre cada grupo de dentario. Es tipico que los dientes inferiores aparezcan antes que
los superiores. Los terceros molares, no tienen precisibn en su erupcién
considerandose normal entre 18 y 30 afios.

Se le conoce como anomalias de tiempo de los dientes permanentes los retrasos de la
erupcion, que se aparten mas o menos 6 meses de las fechas que hemos indicado. El
diagnostico ortoddntico, es mas importante tener en cuenta las alteraciones en orden

de erupcién pues pueden ocasionar trastornos en la posicion de los dientes y en la
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oclusion (18)

Conocimiento

Actualmente la gente estd que busca en constante a obtener todo tipo de
informacién; la mayoria de persona responde a ello de acuerdo a su propia
apreciacion, sabiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no quiere

percibir y escuchar, porque le produce estrés o reacciones defensivas.

El conocimiento constituye , que habiendo percatado un estimulo, la persona lo
interpreta a su manera . Esta interpretacion dependera de la correspondencia
existente entre el arreos de conocimientos, experiencias, creencias y valores del
individuo y la forma en que se ha generado el mensaje. Asi , el input recibido y
analizado debe ser significativo para que se decida a adoptar una conducta

determinada.(19)
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lll. HIPOTESIS

Para el presente estudio por ser un trabajo descriptivo no es necesario hipotesis
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IV. METODOLOGIA
4.1Tipo y disefio de la investigacion
El presente estudio fue de disefio epidemioldgico de tipo observacional, descriptivo

de corte transversal.
4.2Poblacion y muestra:

Poblacion

La poblacion del estudio se conformé por 96 estudiantes estudiantes del 2do grado
de secundaria de la I.E.N "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2016.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia estuvo conformada por 25 estudiantes del 2do grado de
secundaria de la LE.N "César Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa , Region Ancash, Afio 2016 que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion.

4.2.1. Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
A todos los estudiantes del segundo grado de educacion secundaria
registrados en lista y que acepten participar voluntariamente.
A todos los estudiantes que estén matriculados en el grado.

A todos los estudiantes que estan presente en el dia de la encuesta.
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Criterios de exclusion:

Estudiantes que no estan en el momento de la encuesta.

Estudiantes que no pertenecen al segundo grado de segundaria de la institucion
I.LE.N “César Abraham Vallejo Mendoza”

4.3.Técnicas de instrumentos
4.3.1.-Tecnicas:
Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, teniendo como
instrumento un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue
validado por juicio de expertos (Anexo N° 2). En la investigacion de Acufia
Velasquez Jheyson(24) denominada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares del 2do grado de educacién secundaria de I.E. “Victor Andrés Belaunde”,
Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, afio 2015”’; mediante una
prueba piloto aplicada por el autor. Dicho cuestionario contiene los indicadores
necesarios para medir las variables en estudio, de acuerdo a los objetivos planteados
en el estudio.
4.3.2. Instrumento
El Cuestionario consta de 2 partes: primera son los datos generales, la segunda el
cuestionario sobre conocimiento sobre salud bucal. Se utilizé herramientas y pruebas
estadisticas porcentuales, en donde fueron analizados, y asi mismo se realiz6 su

representacion gréafica, utilizando el paquete estadistico Excel 2010.
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Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas multiples) sobre conocimientos de salud bucal, el cual contiene los fines
planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se considerdé de manera
global, se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:

En forma general:

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).

Bueno (13-18 puntos)
Regular (6-12 puntos)
Malo (0-5 puntos)

En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8 preguntas)

Bueno (6-8)
Regular (3-5)
Malo (0-2)

Conocimientos sobre enfermedades bucales (6 preguntas)

Bueno (5-6)
Regular (3-4)
Malo (0-2)

Conocimientos sobre desarrollo dental (4 preguntas)

Bueno (3-4)
Regular 2)
Malo (0-1)
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Procedimiento:

Se solicito permiso al Director de la 1.LE.N. N°88017 "César Abraham Vallejo
Mendoza" mediante un documento como carta de presentacion (Anexo N° 1),
especificando el motivo y objetivo del trabajo de investigacion. Posteriormente, a los
estudiantes se les explicd el objetivo de la investigacion y se entrego el
consentimiento informado para que su padre/madre demuestre su aceptacion
voluntaria mediante su firma y el estudiante pueda participar (Anexo N° 4).

El cuestionario fue entregado a los estudiantes que cumplieron con los criterios de
seleccidn, solicitandoles veracidad en su respuesta, enfatizando la importancia de su
sinceridad para el estudio.

4.4. Definicion y operacionalizacién de variables

4.4.1. Variables

Nivel de conocimiento sobre salud bucal:

Definido como valorada por una escala de medicion de Bueno con 13 a 18 respuestas
correctas, Regular con 6 a 12 respuestas correctas y Malo con 0 a 5 respuestas correctas
con los indicadores sefialados en las preguntas del cuestionarios de salud bucal.
Dimensiones de la variable:

Conocimiento sobre medidas preventivas en Salud Bucal

Es definido como el nivel de conocimientos que tiene de higiene bucal, sobre la
importancia del cepillo dental, sobre la ingesta de fltor, sobre la dieta, sobre la

prevencion de caries dental.
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Conocimientos sobre enfermedades bucales

Es definido como el nivel que tiene sobre, placa bacteriana, sobre caries dental, sobre

gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre desarrollo dental

Es definido sobre el nivel que tiene el inicio de formacion dental, sobre los tipos de

denticion, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre la cronologia de la erupcion

dentaria.

4.4.2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | o ~-on iy | DIMENSIONES | INDICADORES | 20 oo | INSTRUMENTO
El Conocimiento Bueno 6-8
imi sobre  medidas
conocimiento _ Regular 35
genera| de preventivas en
| .
salud bucal | S2lud buca Malo  0-2
ue tienen los
g di Conocimiento Bueno 5-6
Nivel de estudiantes sobre N
conocimient del nivel egular 3 - _ o
o sobre salud : enfermedades Ordinal Cuestionario
u secundaria, | bucales. Malo  0-2
bucal. sobre medidas
preventivas,
Bueno 3-4
enfermedades | Conocimiento
bucales y en | sobre desarrollo | Regular 2
dentario.
desarrollo Malo 01
dentales

4.5 Plan de analisis:

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a la base de datos en Excel

2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segin la naturaleza de las

variables de estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas en los promedios

y proporciones.
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4.6 Matriz de consistencia:

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES POBLACION Y
MUESTRA
Problema general Objetivo general Variable Poblacion

Nivel de ¢Cudl es el nivel de Determinar el conocimiento | Nivel de La poblacién esta

conocimien | conocimiento de de salud bucal de los conocimiento constituida por 96

to sobre salud bucal en los de | estudiantes 2do de sobre salud bucal. | estudiantes del 2do de

salud en 2do de Secundaria | Secundariade La 1.E.N. Secundaria de La

estudiantes | 4o La |.E.N."César | César Abraham Vallejo I.E.N. "César

del de 2do Abraham Vallejo Mendoza" Distrito de

de Nuevo Chimbote, Abraham Vallejo

Mendoza" . Mendoza" Distrito de
i . Provincia Del Santa , .
i%iuﬂga“ Ec)as_trlto de Nuevo Regién Ancash Afio-2016 Dimensiones: Nue\{o .Chlmbote,
imbote, Provincia Del Santa ,
,I,'E',N' Provincia Del Santa | Objetivos Especificos Conocimiento Region Ancash,
César , Region Ancash, Medir el nivel de sobre medidas Afo0-2016
Abraham An02016 conocimiento de preventivas en
Vallejo enfermedades bucales en salud bucal. Muestra
Mendoza" estudiantes de 2do de
Distrito de Secundaria de La I.E.N. Esta constituida por 25
Nuevo "César Abraham Vallejo estudiantes del 2do de
Chimbote, Mendoza". o Secundaria de La
Provincia Conocimiento I.E.N."César
Del Santa, Medir el nivel de SO?re dad Abraham Vallejo
Region conocimiento de medidas Eﬂciﬁ?se ades Mendoza" Distrito de
Ancash, preventivas en estudiantes ' Nuevo Chimbote,
Afi02016 de 2do de Secundaria de Provincia Del Santa,,
la I.E.N. "César Regi6n Ancash, Afio
Abraham Vallejo Conocimiento 2016
Mendoza". sobre desarrollo
dentario.

Medir el nivel de
conocimiento de desarrollo
dental en estudiantes

de 2do de Secundaria de
lal.LE.N. "César
Abraham Vallejo
Mendoza".

4.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracién de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera
gue en la investigacién se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion.(19)
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\% RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 01. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA I. E. N. “CESAR
ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO 2016~

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 0,0
Regular 22 88,0
Malo 3 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Afio 2016.

GRAFICO 01. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA 1. E. N. “CESAR
ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO 2016”

0%

® Bueno
Regular

88% m Malo

Fuente: Tabla 01
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TABLA 02. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA ILE.N. “CESAR
ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO 2016”

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 9 36,0
Regular 15 60,0
Malo 1 4,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Afio 2016
GRAFICO 02. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVA
EN LOS ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA LE.N.
“CESAR  ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE NUEVO

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO 2016”

= Bueno
Regular

= Malo

Fuente: Tabla 02
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TABLA 03. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN LOS ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE
LA LEN. “CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE

NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO

2016~
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 1 4,0
Regular 17 68,0
Malo 7 28,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Af02016

GRAFICO 03. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN LOS ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE
LA LE.N.“CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE NUEVO

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO 2016~

4%

® Bueno

Regular
Malo

Fuente: Tabla 03
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TABLA 04: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN LOS ESTUDIANTES DE 2DO DE SECUNDARIA DE LA LE.N. “CESAR
ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO 2016”

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 0,0
Regular 8 32,0
Malo 17 68,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes, Af02016.

GRAFICO 04: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE 2DO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
LE.N. “CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA” DISTRITO DE NUEVO

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION DE ANCASH, ANO 2016

0%

Fuente: Tabla 04.
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5.2.- Anadlisis de resultados

Segun los resultados obtenidos en la encuesta realizada se obtuvo en el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal es de 88,0% en un nivel regular,(ver tabla
N°01)superior a lo hallado en el estudio de Nolasco (9) que obtuvo el 65,6% en el
nivel regular. Superior hallado en el estudio de Jara (7) que obtuvo el 53,3% en
nivel regular. similar al estudio de Mendoza (13) que obtuvo el 50% en nivel
regular, parecido a estudio de Haro(12) que obtuvo un 86% a nivel bueno , a
diferencia de estudio de Esquivel(6) que obtuvo 44 % nivel regular, superior al
estudio de Dioses(10) que obtuvo58.8% un nivel regular, parecido a estudio de
Calvo(8) que obtuvo 60% a nivel regular , similar a estudio de Lazarte (11) que

obtuvo un 61,5% a nivel regular.

Sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, se obtuvo 60,0 % en
un nivel regular (ver tabla N°02) Inferior a lo hallado por Nolasco (9) que obtuvo
84,4% un nivel regular. Y muy inferior a lo hallado por Jara (7) que obtuvo el 80% del
nivel regular, parecido a estudio de Dioses (10) que obtuvo 70,6%, similar a estudio
de Lazarte (11) que obtuvo un 69,2% a nivel regular. superior al estudio de
Mendoza (13) que obtuvo el 56,7% en nivel regular, a diferencia del estudio
Esquivel(6) que obtuvo 33.3% nivel regular, , parecido a estudio de Calvo(8) que

obtuvo 40% a nivel regular .
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Con respecto a las principales enfermedades bucales, como se aprecia en los
resultados presentados el 68,0% de los encuestados presentd un conocimiento
regular (ver tabla N°03) diferente a lo obtenido por Nolasco (9) que obtuvo 65,6%
de conocimiento malo en esta dimension. Y superior a lo hallado por Jara (7) que
obtuvo el 73,3% del nivel malo similar al estudio de Lazarte (11) que obtuvo un
73,1% a nivel malo, superior a estudio de Mendoza (13) que obtuvo el 46.7% en
nivel regular, similar a estudio de Calvo (8) que obtuvo 40% a nivel regular,
superior al estudio de Esquivel (6) que obtuvo 27,8 % nivel regular.

Acerca del nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, el mayor porcentaje es de
68,0% que poseen un conocimiento malo (ver tabla N°04) diferente a lo obtenido por el
estudio Jara (7) que obtuvo el 86,7% nivel malo, similar al estudio de Nolasco (9)
donde alcanzo 78,1% de nivel malo. parecido al estudio de Lazarte (11) que
obtuvo un 69,2% a nivel malo, superior al estudio de Calvo(8) que obtuvo 50% a
nivel malo ,parecido al estudio de Dioses(10) que obtuvo 47.1% un nivel malo,
similar al estudio Mendoza (13) que obtuvo el 43,3% en nivel regular y superior al

estudio de Esquivel(6) que obtuvo 38.9 % nivel malo.
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VI.CONCLUSIONES

6.1Conclusiones:
En conclusion los resultados obtenidos en los estudiantes encuestados en el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal el mayor porcentaje obtenido fue de 88,0% en un

nivel regular. (ver tabla N°01).

En el producto lo resultados obtenidos en los estudiantes encuestados en el nivel de
conocimiento sobre el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, se

obtuvo el mayor porcentaje de 60,0 % en un nivel regular (ver tabla N°02).

En los resultados obtenidos en los estudiantes encuestados en el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades bucales, se obtuvo el mayor porcentaje de

68,0% de los encuestados presentd un conocimiento regular (ver tabla N°03).

En consecuencia los resultados obtenidos en los estudiantes encuestados en el
nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, se obtuvo el mayor porcentaje de

68,0% que poseen un conocimiento malo (ver tabla N°04)
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ANEXOS

N°01 CUESTIONARIO

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud
bucal, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera

objetiva y veraz.

I. DATOS GENERALES:
Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y margue con
una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad.

Sea totalmente sincero.

e Secundaria ()

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
deberad escoger sélo una respuesta que serd la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

1. ¢ Cuéles consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Fldor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, ¢ cuando debes cepillarte los dientes?:
a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes en
el futuro?
SI()NO ()

4. ;Considera al flor importante para proteger los dientes?
SI()NO ()

5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los
dientes?

SI()NO ()

6. ¢ Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberén ?

SI()NO()

7. ¢ Crees que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectara su
denticion futura?

SI()NO()

8. ¢ A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nacemos ()

¢) Cuando duele algun diente ()
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d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:
a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) No sé ()

10. La caries temprana en los nifios es:

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta los dientes de leche ()
c) La caries causada por falta de aseo ()

d) Nosé ()

11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()
12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde uno

de sus dientes”
SI()NO ()

13. La gingivitis que da en la boca es:

a) El dolor de diente ()

b) Laenfermedad de las encias ()

¢) Inflamacion del labio ()

d) Nosé ()

14. ¢ La enfermedad periodontal qué es?:
a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()

c) La pigmentacion de los dientes ()
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d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO
DENTAL

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

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

16. ¢ Sabes cuéntos tipos de denticion tienen los nifios?
a) 1()

b) 2()

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24()

d) Nosé ()

18. ¢ Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

c) Al afo de nacido ()

d) Nosé ()

39



ANEXO N°02

VALIDACION DE CUESTIONARIOOO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
; CHIMBOTE

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN ESCOLARES.
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Iltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VARO0001 18.40 1.156 .000 .382
VAR00002 18.40 1.156 .000 .382
VARO0003 18.40 1.156 .000 .382
VARO0004 18.20 1.156 172 .256
VAR00005 18.40 1.156 .000 .382
VARO0006 18.20 1.067 -.102 177
VAR00007 18.40 1.156 .000 .382
VARO00008 18.40 1.156 .000 .382
VARO00009 18.40 1.156 .000 .382
VARO00010 18.30 1.090 .259 279
VAR00011 18.40 1.156 .000 .382
VARO00012 17.90 1.767 120 .231
VAR00013 18.10 1.089 -.069 .367
VAR00014 18.40 1.156 .000 .382
VARO00015 18.30 1.122 -.100 .247
VARO00016 18.40 1.156 .000 .382
VAR00017 18.40 1.156 .000 .382
VARO00018 18.40 1.156 .000 .382

a. The value is positive due to a positive average covariance among items. This

validates reliability model assumptions.

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha
.381 18
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N°03 CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE DDONTOLOGIA
"ARG 39 13 CORSOSCRCION O& Mar e Srau”

v ChEmbot, ALSE 05 sl 2016

CARTA N 099200508 -LPO-FLCSARADECH Casdiica

Seflor

Uc. torge Coichode Codchado

Dyector de la |E CESAR ABRARAM YALLE X0 MENDOZA
Presente.-

A través del presente, recita wited ef cordial Saludo en nombdee de b Ewcuels Profesiony) de
Odantologia de la Unheridad los Angnies de Ohimbote; an esta ocasién, en my cabidad de director
de |n Escuels Profesicnal, cabe precioar 10 sigusente:

£n cumplimiento al Plan Curncular 10 estodiantes de B Carrers Profesional de Odontologa, viens
desarrollanda o augnatura de Tess, a trawks de un trabap de rvestigacidn denominado “NIVEL

Of CONOGEMIENTO SOSRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES OF 200 OF SECUNDANM DE LA L€
CESAR ABRAHAN VALLEJD BENDOZA OSTRTO OE WO CFINS0TE. ABSAL 2016

Para, realtzar of proceso de inventigacién, ha sido selectionads Is InstRUCoN educative que usted
dirige, pers o tuad, wolcto brindarie s faciidades del a0 » It Srta. PARRAGUIRRE ALARCON
CLAMTHA ; 3 fin de readizar @ recoleccion de datos y apicacion de un cusstionano [endnimo) 2 kot
slumnos de la intitucidn edocative » U Carge.

Ex propis s Oportunidad, pers referarie s muestras de TV especl considenacion v esTima
personal y especial considerscidn.

Atentaments;

42



N°04 UBICACION:

I.E.N. ""Cesar Abraham Vallejo Mendoza'" ubicado en Mz A lote 7, encel

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, regién Ancash.
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N°05 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENOR
HIJO
El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por el estudiante de Ultimo ciclo
Iparraguirre Alarcon Claudia Cynthia de la carrera de Odontologia, de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es Determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en estudiantes del 2do grado de educacion secundaria
del Colegio “César Abraham Vallejo Mendoza” en el Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia de Santa, Region Ancash durante el afio 2016 .
Si usted accede a que a su nifio participe en este estudio, se le pedira al menor responder a las
preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos del tiempo de la clase.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningn otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran anénimas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Y0 e Con nimero de DNL........................
Acepto que mi menor hija(0)...........ccvuiiiiiiiiiiniii De 2do Grado del
aula.........oeeennni participe voluntariamente en esta investigacion, Respondiendo la encuesta

que se le realizara en la hora de clase.
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N°06FOTOGRAFIAS

SARA VALLEJO MENDO

RM. N° 1117 DEL 31 DE MARZO DE 1971
EBR: PRIMARIA-SECUNDARIA

En el frontis de la de educacion secundaria del Colegio “"César Abraham

Vallejo Mendoza”
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Entregando carta de presentacién

Realizand
0
encuestas

de lade

educacio

n secundaria del Colegio “César Abraham

Vallejo Mendoza”
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