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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo epidemioldgico, descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional; se realiz6 una encuesta de 18 preguntas que
fue instrumento para la recoleccion de datos, dirigido a la poblacién total de
estudiantes que fue de 30 alumnos del 4to de secundaria de la I. E. “Victor Andrés
Belaunde” en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash 2015”
tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en
estudiantes del 4to de secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belaunde” en el Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash 2015. El nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal se ha dividido en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, y conocimiento sobre
desarrollo dental Los resultados en conocimiento sobre Salud Bucal el 50% mostro
un nivel regular, en cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas un 50% en
nivel bueno, en conocimiento sobre enfermedades bucales 50% un nivel regular, en
desarrollo dental el 60% un nivel malo. Concluyendo que el nivel de conocimiento
de Salud bucal en estudiantes del 4to de secundaria de la I. E. “Victor Andrés
Belaunde” en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash

2015“mostr6 un nivel regular en un 50 %.

Palabras claves: Atencién odontoldgica, desarrollo dental, enfermedades bucales,

medidas preventivas, nivel de conocimiento y salud bucal.
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ABSTRACT

The present research work is epidemiological, descriptive, cross-sectional,
prospective and observational; An 18-question survey was carried out, which was an
instrument for data collection, aimed at the total student population of 30 students
from the 4th year of secondary education in the I. E. "Victor Andrés Belaunde" in the
District of Chimbote, Province of Santa, Region Ancash 2015 "has as main objective
to determine the level of knowledge of oral Health in students of the 4th year of
secondary education in the I. E. "Victor Andrés Belaunde" in the District of
Chimbote, Province of Santa, Ancash Region 2015. The level of knowledge on Oral
Health has been divided into level of knowledge about preventive measures,
knowledge about oral diseases, and knowledge about dental development.
Knowledge about Oral Health 50% showed a regular level, regarding knowledge
about preventive measures 50% in good level, knowledge on oral diseases 50% a
regular level, in dental development 60% a bad level. Concluding that the level of
knowledge of Oral Health in students of the 4th year of secondary education in the
I.E. "Victor Andrés Belaunde" in the District of Chimbote, Province of Santa,

Region Ancash 2015 showed a regular level in 50%.

Key words: Dental care, dental development, oral diseases, preventive measures,

level of knowledge and oral health.

vii



CONTENIDO

1.-Titulo de 1a tesiS. .o i
2.-Hoja de firma del jurado y asesor...........oovviiiiiiiiiiiiii i, ii
3.-Hoja de dedicatoria y agradecimiento...............oveeiiiinienienninennennnn. v
4.-ReSUMEN ¥ abSIIaCt. .. .vitit it e Vi
5.-Contenido (INICE)... ... eve et viii
6.-indice de graficos, tablas y cuadros. ...................oeeivueeiiiieeeiinn, Xi

I INErOTUCCION. ....veieii i e 1

1. Revision de literatura..........ccoooeiiiiiiiiiiiii 3

I HIPOtESIS. vttt 17

IV.  Metodologia..........coooee e e e e e 18

4.1 Disefio de 1a iInvestigacion.........c.oviviiieeiieiiii e, 18
4.2 Poblacion y MUEStIa. .......coviiieiiiiiie i e e, 18
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores....... 18
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...................... 21
4.5 Plan de AnaliSiS.......o.oeiniiniiiiii e 23
4.6 Matriz de CONSISteNCIA. .. .uutuuineiiitiit e e 24
4.7 PriNCIPIOS GtICOS. .. utriitiit it et ee et ettt eeee e 25
V. Resultados. ......ouviiii 26
9.1 Resultados. . .o.veneii i 26
5.2 Analisis de resultados.............c.ccooviiiiiniinii i 30
VI, CoNCIUSIONES. ...ccuniiiii e, 32
Aspectos COMPIEeMENtarios. ... ...vveuieeieereeie et eetieieee s eeeeees 32
Referencias bibliograficas...............oooooiiiiiiiiiii 34
F N 1) €01 P 38

viii



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS
INDICE DE TABLAS
TABLA N201

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4to de secundaria de la
I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Region ANCash 2015, ... ... e 27
TABLA N2 02

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en estudiantes del 4to de
secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region Ancash 2015.............ooouieiiiiiiiiie e 28
TABLA N2 03

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en estudiantes del 4to de
secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region Ancash 2015............ouuueiiiiie el 29
TABLA N2 04

Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en estudiantes del 4to de secundaria
de la I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Region Ancash 2015, ..........oiii e 30



INDICE DE GRAFICOS
GRAFICO N° 01

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 4to de secundaria de la
I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Region ANCash 2015, ... ... 27
GRAFICO N° 02

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en estudiantes del 4to de
secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region Ancash 2015.............ccoiviiiiiiiieiiieee 28
GRAFICO N° 03

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en estudiantes del 4to de
secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region Ancash 2015............ooouiiiieiiiieiieeiieeeeee . 29
GRAFICO N° 04

Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en estudiantes del 4to de secundaria
de la I. E. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Region AnCash 2015...........ooiiiiiiiie e 30



I. INTRODUCCION

En la actualidad, para realizar un tratamiento o manejar alguna enfermedad bucal, no
basta con saber sus causas principales. No debemos pasar por alto, el grado de
conocimiento que las personas tienen sobre el origen y prevencion, asi como los

habitos de higiene oral que poseen. @

Los jovenes pertenecen a una poblacién susceptible a diversas patologias de salud,
sobre todo a nivel oral. Esto se debe, a la ignorancia de las diversas causas que las

ocasionan y a los malos héabitos que tiene la poblacion. @

El conocimiento de como tener una cavidad oral saludable, se origina desde el
ambito familiar, charlas recibidas en las escuelas y medios de comunicacion que nos
hayan brindado medidas de prevencion, cuidados y mantenimiento de nuestra salud
bucal. Sin embargo, es la madre, el principal factor que aporta las creencias y habitos

de salud oral a sus hijos.

Uno de los paises méas afectados por patologias orales de Latinoamérica es el Perd,
siendo también preocupante que estas patologias se desarrollan desde la infancia de
las personas. Ademas, las patologias en tejidos duros, blandos, glandulas salivales

son los principales problemas de salud que perjudica a gran parte de la poblacion.®

Por lo tanto, es de suma importancia conocer cuanto saben los adolescentes sobre
salud bucal, debido a que sus habitos seran transmitidos a las generaciones

posteriores.



En tal sentido, el enunciado del problema fue ;Cual es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes del 4to de secundaria de la L.LE. “Victor Andrés

Belaunde™, en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, 2015?

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes del 4to de secundaria de la LE. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito
de  Chimbote, Provincia del Santa, Region  Ancash, 2015.
Los objetivos especificos fueron determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal, nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, y
nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en estudiantes del 4to de secundaria
de la L.LE. “Victor Andrés Belaunde”, en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Region Ancash, 2015.

La investigacion esta justificada, por la alta prevalencia de enfermedades orales en
tejidos duros y blandos, tales como la caries dental, enfermedades periodontales y
maloclusiones. Asimismo, pocos son los estudios que nos faciliten realizar campafnas
de medidas preventivas. Por lo anterior escrito, es necesario obtener informaciones
gue nos brinden estadisticas para ejercer respectivamente los programas preventivos
orales. Por lo que, me propuse en el presente estudio ah realizar una informacion

estadistica referido al nivel de conocimiento de salud bucal.



I1.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Lazarte F. (Nuevo Chimbote- 2015), Realiz6 un trabajo de investigacion sobre el
nivel de conocimiento de Salud bucal en estudiantes de 2do grado secundaria de
I. E. P. “Villa Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, marzo 2015, para lo cual se
aplico 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 atencion odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo
dental; asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo y con el
género. 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.®

Comesarfia J. (Nuevo Chimbote 2015), Realizd un trabajo de investigacion de tipo
observacional, nivel descriptivo y de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en estudiantes de 3ro de

secundaria de la Institucion Educativa Estatal “Gaston Vidal Porturas” en el Distrito



de Nuevo Chimbote-Setiembre 2015.EI nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se
dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal el 66.6 % mostrd un nivel regular, el 11.1 % obtuvo un
nivel malo y 22.3 % un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, el 40.8 % obtuvo un nivel regular, el 33.3 % un nivel bueno y 27.9 %
obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 40.8 %
obtuvo un nivel regular, el 33.3% un nivel bueno, y 27.9 % obtuvo un nivel malo;
por dltimo, en desarrollo dental el 48.2 % tuvo un nivel bueno, el 33.3% obtuvo un

nivel malo, y el 18.5% mostrd un nivel regular. ®

Damian Y. (Chimbote-2015), El presente estudio de investigacion tuvo como
proposito determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes del
3ro de secundaria de la I. E. P. “Ramon Castilla”, del Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015. La investigacion fue de disefio
descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. La muestra fue de 25
estudiantes de la I. E. P. “Ramon Castilla”, para lo cual se aplicd un cuestionario de
18 preguntas, aplicando como técnica la encuesta. El nivel de conocimiento sobre
Salud bucal se ha dividido en: Nivel de conocimiento sobre Medidas preventivas,
nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre
Desarrollo dental. Obteniendo los siguientes resultados: En el nivel de conocimiento
sobre Salud bucal fue de 52,6% con nivel regular 41,7% con nivel malo y 5,7% con

nivel bueno, en el nivel de conocimiento sobre Medidas preventivas fue de 67,8%



con nivel regular 22,6% con nivel bueno y 9,6% con nivel malo; en el nivel de
conocimiento sobre Enfermedades bucales fue de 71,9 % con nivel malo 22,4 % con
nivel regular y 5,7% con nivel bueno y en el nivel de conocimiento sobre Desarrollo
dental fue de 63,9% con nivel malo 31,6% con nivel regular y 4,5 % con nivel
bueno. Concluyendo que en nivel de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes

del 3ro de secundaria de la I. E. P. “Ramén Castilla” es de nivel regular. ©

Miranda K. (Chimbote-2015), El presente trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes del 2do grado
de Educacion Secundaria de la Institucion Educativa “Jos¢ Carlos Mariategui” N°
88046, para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera voluntaria en 18
estudiantes de la referida Institucion. El nivel de conocimiento se dividié en nivel de
conocimiento en medidas preventivas, Enfermedades bucales, y nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacion6 el nivel de
conocimiento con el grupo seguin edad. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. El total de alumnos del segundo grado de Educacion
Secundaria encuestados en nivel de conocimientos sobre Salud bucal mayor
porcentaje, se obtuvo 61,2% con un nivel bueno, en el nivel de conocimientos sobre
medidas preventivas mayor porcentaje, se obtuvo 66,7% con un nivel regular .En el
nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales mayor porcentaje, se obtuvo
61,1% con un nivel malo. En el nivel de conocimientos sobre desarrollo dental

mayor porcentaje, se obtuvo 55,6% con un nivel regular. )



Honorio M. (Chimbote-2015), Se realizd un trabajo de investigacion que tiene
como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
escolares del 3er grado de secundaria de la I. E. “Santa Maria Reina”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash - 2015, para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada en 30 estudiantes de tal institucion. El trabajo de investigacion
es de disefio Descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. El nivel de
conocimiento se dividio: en nivel de conocimiento sobre salud bucal 63,6% nivel
regular, Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal 74,4%
nivel regular, Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales 55,8% en nivel
malo y nivel de conocimiento sobre desarrollo dental 65% en nivel malo.
Concluyendo el estudio del nivel de conocimiento sobre salud bucal en la I. E.

“Santa Maria Reina “se obtuvo 63,6 % de nivel regular. ®

Villanueva K. (Chimbote-2015), La investigacion fue de disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional. Tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud bucal en escolares de 4to de secundaria de la I. E.
“Politécnico Nacional del Santa” para la cual se aplico un cuestionario de 18
preguntas aplicando la técnica de encuesta. El nivel de conocimiento en Salud bucal
se dividio en: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre desarrollo
dental. Se dividieron los resultados en tres niveles: Bueno, Regular y Malo.
Obteniendo los siguientes resultados: sobre nivel de conocimiento en Salud bucal es

regular con el 70% de los escolares encuestados de dicha institucion, En cuanto al



nivel de conocimiento en medidas preventivas sobre Salud bucal en la cual se obtuvo
un porcentaje de 45% en un nivel regular; sobre el nivel de conocimiento en
enfermedades bucales como se aprecia en los resultados presentados se obtuvo el
50% un nivel malo; y con un 60% en nivel malo con respecto al conocimiento en
desarrollo dental. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre Salud bucal de

los escolares de la 1. E. Politécnico Nacional del Santa, es un nivel regular. ©



2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

Salud bucal

El concepto de salud bucal tiene una amplia relacion con el estado y los componentes
del sistema estomatognatico; siendo asi parte fundamental de nuestro cuerpo
humano, mantenerla en estado saludable significa una correcta armonia entre estos
componentes y sus funciones (hablar, sonreir, masticar, fonacion), de lo contrario si
su estado se ve afectado esto alterara lo antes mencionado afectando y
comprometiendo zonas regionales de la cavidad oral y organismo, por ello nuestra
boca es considerada una ventana que facilitara al cirujano dentista evaluar y tener
una vision local y general de la salud del individuo.

En el Per( la salud oral estd caracterizada por una gran prevalencia y gravedad de
patologias bucales, afectando la mayoria de las personas, dafiando relevantemente su
autoestima y su condicion de vida de éstas.

A nivel nacional, un gran porcentaje de los peruanos poseen caries dental, seguido por
patologias del periodonto y finalizando por alteraciones de la oclusion dental. Siendo
asi que, durante la infancia la caries dental esta manifiesta en consecuencia a una mala
educacion y practica de higiene bucal erronea.

Lo que determina la salud, viene a ser un conjunto de causas personales, el &mbito
social, su economia y el ambiente que lo rodea que determinaran el bienestar de las
personas.

La salud pudblica oral estd definida como la practica y ciencia para prevenir

enfermedades bucales, promocién de la salud bucal y mejorar la calidad de vida



mediante los trabajos que la sociedad organiza. %

Medidas preventivas

El objetivo de la odontologia moderna consiste en brindar ayuda a las personas
conservando lo mejor de su salud oral en el transcurso de toda su vida. Asi mismo, la
odontologia preventiva tiene como bases evitar el desarrollo de enfermedades orales,
detener su progreso evolutivo, o destruir sus agentes desencadenantes. Podemos
definir a la odontologia preventiva, como el estudio encargado de promover la salud
bucodental evitando enfermedades como la caries, enfermedades periodontales,
evitando futuras complicaciones que requieran tratamientos invasivos en el paciente.
Por lo tanto, podriamos emplear la prevencion en las subespecialidades de la
odontologia, puesto que se ha invertido tiempo e investigacion para poner fin al
desarrollo y proliferacion de las patologias orales. %

Uno de los mejores métodos de prevencion es la permanente asistencia al
odontologo. Ademas, debemos considerar la dieta, aqui debemos tener en cuenta que
mientras mas azucares habra mayor desarrollo de la enfermedad cariogénica. ‘2
Atencidn estomatoldgica preventiva:

Examen estomatologico

Este examen clinico abarca la inspeccién de todos los componentes del sistema
estomatognatico, palpando, inspeccionando, explorando y realizando la percusion,

obteniendo resultados que los plasmaremos en una hoja de historia clinica y

odontograma, junto a su riesgo cariogénico y plan de tratamiento.



Instruccion de higiene oral

Cepillado dental

La manera ideal de cepillarse los dientes da inicio con movimientos de barrido
entorno al eje del diente, siguiendo por la encia, no usar movimientos horizontales,
en la cara vestibular como en la cara lingual o palatina. Debe complementarse con el
uso de hilo dental, sobre todo para las zonas interproximales, mesiales de los
primeros dientes morales. El material correcto del hilo dental debe estar hechas a
base de fibras microscopicas de nylon no enceradas. Si se usara pastillas reveladoras
(eritrosina o fluoresceina sdédica) va a permitir su completa eliminacion.

Hilo de seda

Para obtener un alto nivel de higiene oral tenemos que hacer uso del hilo dental, que
nos va a compensar la limpieza que el cepillo manual no completa, sobre todo en las
zonas interdentales. Un buen uso de este puede profundizar 2 0 3 mm del surco de la
encia. 4%

Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales

El consumo inadecuado de azucares traen como consecuencias el desarrollo de la
enfermedad cariogénica, puesto que, van a estar favoreciendo el desarrollo y
proliferacion de ciertas bacterias, formadores de acidos, que van a dafiar la estructura
dental y periodontal. 4

Profilaxis dental

Consiste en remover la placa bacteriana, pigmentaciones de la estructura dental
empleando instrumental mecanico y rotatorio, también pastas profilacticas

previniendo caries dental y enfermedad periodontal. ¢
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Raspaje dental (destartraje dental)

Se basa en la eliminacion de la placa bacteriana calcificada supra e infragingival que
se encuentra adherida a las superficies del diente, alisdndolas de forma manual
(curetas, raspadores) o mecanicas (ultrasonido dental). %

Aplicacion de sellantes

Son de suma importancia para cubrir las fisuras de las molares que tienden a ser
vulnerables a almacenarse dentro de estas placa bacteriana, que a la larga produciran
caries dental, recubriéndolas asi, la superficie dental. *®

Aplicacion de fluor gel

Los beneficios de este gel es favorecer altamente la resistencia del esmalte,
ayudando en el proceso de remineralizacion, tiene accion antibacteriana asi mismo
inhibe su metabolismo de adhesion en la placa dental, evitando el proceso de
desmineralizacion. @7

Fluorfosfato acidulado en gel al 1.23% (123000 ppm), suele emplearse con una
cantidad aprox de 5 ml en cubeta estar indicado en nifios mayores de 4 afios con
riesgo de caries leve a moderado, absteniéndose de comer enjuagarse o beber por 30
min después de la aplicacion.

Fluor de sodio neutro gel al 2% (9000 ppm) la formacion de fluoruro de calcio
después de la utilizacion del gel es mejor a la del gel acidulado, se aplica en
intervalos de 4-6 meses sin riesgo de fluorosis.

Barniz fluorado (22.600) pese a tener alta concentracion el ph es neutro lo que
promueve en mas cantidad la formacion de fluoruro de calcio si se compara con el

gel acidulado. "

11



Enfermedades bucales

Caries Dental

La caries dental es una patologia infectocontagiosa, con afinidad de dafiar las
estructuras del diente (esmalte, dentina y pulpa), si no es tratada a tiempo a nivel
apical producira procesos infecciosos. El principal agente y el mas virulento que
participa en este proceso es la bacteria Streptococus mutans, también esta
acompafada de otras en menor grado siendo el Streptococus sanguis, Actinomices
viscosus. Los factores que contribuyen al desarrollo de la caries pueden ser
acumulacion de placa en las superficies, fosas y fisuras de los dientes,
sociodemogréaficos, los propios habitos alimenticios y asi mismo los de higiene
oral.®?

El proceso da inicio con la desmineralizacion en la superficie del diente,
manifestindose como manchas blancas, pudiendo asi ser remineralizadas si se
aplicara las medidas preventivas antes mencionadas. Su progreso va a producir una
cavidad en el esmalte pudiendo ser de color café. ‘®

Durante esta primera fase suele ser asintomatica. Siguiendo su proceso hacia la
dentina, la cual en donde ya habra presencia de dolor por los tubulos dentinarios, que
suelen ser provocados al contacto frio o caliente de los alimentos con la cavidad. El
odontologo en esta etapa debe de realizar el tratamiento para detener su avance y
evitar que aparezca nuevamente. Esto consiste en la remocion del tejido carioso y
posteriormente su restauracion. De no ser asi, la caries avanzara entrando en
contacto y dafiando a la pulpa dental ocasionando un dolor espontaneo, pulsatil que

suele estar aumentado por las noches. Consecuencia de esto, se formara obsesos
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dentales y terminando en la necrosis del diente. ‘®

Tratamiento y prevencion

La prevencion consiste en eliminar y remover los restos de placa bacteriana que se
puedan almacenar en los dientes con ayuda de una técnica de cepillado adecuada. En
los primeros afios de edad la madre debe responsabilizarse de la higiene de su hijo,
empezando con una gaza Yy agua tibia antes de la erupcion de los dientes temporales.
Y cuando estos se manifiesten boca ayudarnos con un cepillo pediatrico, ensefiando
al menor a hacerlo por si mismo hasta que domine la técnica, asesorandonos que no
ingiera el dentifrico este Ultimo en los primeros afios de vida tiene que ser
exclusivamente pasta dental infantil. ‘®

Gingivitis

Esta patologia es la mas comun de las enfermedades periodontales (gingivitis
asociada a la placa bacteriana) siendo considerada a fase que da inicio a la
enfermedad periodontal. El acopio de la placa supragingival a nivel del margen
gingival dara origen a esta. 9

La gingivitis inducida por placa se manifestara provocando una inflamacion en la
encia, pero sin pérdida de la insercién clinica. Los signos clinicos que usualmente se
encuentran son la encia eritematosa, sangrado, alteracién en su consistencia y
contorno, placa presente, acompafiada de calculos pero sin pérdida de la cresta 6sea
segun la radiografia.

Este proceso inflamatorio inicia en la infancia. EI grado de severidad y prevalencia
de esta indicara que esta enfermedad se inici6 a los 5 afios, para dar su pico mas alto

en la pubertad, esta cientificamente demostrado que el desarrollo de la gingivitis esta
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responsabilizada principalmente por la placa bacteriana sobre la superficie del
diente. La cantidad de la placa bacteriana se puede cuantificar a través de indices de
higiene bucal.

Periodontitis

La periodontitis no solo abarca inflamacion de encia sino va a comprometer el
periodonto de soporto para afectar de forma severa el tejido conectivo, cemento,
ligamento periodontal y hueso.

Como signos clinicos principales se puede observar inflamacion propiamente dicha,
sangrado al sondaje, presencia de bolsa periodontal, pérdida de insercion y pérdida
Osea vista radiograficamente. Siendo asi, signos que van a permitir un diagnostico
diferencial clara con la gingivitis. Asimismo, existiran recesiones gingivales,
supuracion el algunos casos, movilidad, migracion, y dolor. ??

Tratamiento

El tratamiento ideal consta principalmente de tres fases distintas, siendo asi que la
fase inicial estara dirigido al control de caries y gingivitis teniendo como objetivo
detener el progreso de destruccion en los tejidos periodontales. El raspaje y alisado
radicular es sin duda la mejor arma terapéutica a usar, acompafiado de su respectiva
fisioterapia oral. Se dara paso a la siguiente fase denominada correctiva, el objetivo
aqui es reestablecer la estética y funcion. Continuando las fases antes mencionadas,
el paciente ingresa a una nueva fase enfocada en brindar soporte, mantenimiento de
las estructuras periodontales previniendo nuevamente la caries y enfermedad del

periodonto. %

14



El procedimiento quirdrgico periodontal se considera un complemento para
garantizar la efectividad del tratamiento. El tipo de cirugia periodontal a realizar es
una decisién que el cirujano dentista debe tomar teniendo en cuenta las
localizaciones, el momento a realizar la cirugia, el estado del paciente. Los
beneficios de la correcta eliminacion del calculo y placa bacteriana traeran consigo
la reduccion de tejido celular inflamado en la encia observandose como un edema o
hiperemia, también los tejidos volveran a ser fibrosos y por consecuente mas finos
para facilitar el acto quirargico, disminuird el sangrado que beneficia el campo de
vision del operador en la cirugia .

Desarrollo dental

El origen embriologico de las piezas dentales da inicio desde el primer arco
branquial, empezando en la 6ta semana de vida intrauterina, constando de varias
etapas, fases o estadios: Fase laminar, ocurre la diferenciacion celular de ldminas del
ectodermo formandose brotes dentales o yemas, Fase de brote o yema, ocurre el
engrosamiento de la lamina dental en maxilar o mandibular terminando la 8va
semana, Fase de casquete, se manifiesta el modelamiento de la futura corona dentaria
similar a la de un capuchodn en eta fase dentro del brote o yema se va a originar la
pulpa dental y dentina asi mismo el saco dentario que sera el futuro cemento, Fase de
campana, diferenciacion de células que daran origen al esmalte y dentina , Fase de

maduracion, se concluye en la fase de erupcion y formacion de la raiz . @Y
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Erupcion Dental y exfoliacion

Se denomina erupcién al proceso de migracion del diente partiendo desde el interior
del hueso donde se va a formar, hasta su aparicion y posicionamiento en cavidad
bucal, por otro lado se denomina exfoliacion a la perdida fisiologica de los dientes
de leche o temporales tras finalizar su funcion, reabsorbiéndose en el camino hasta
desprenderse, siendo ocupado por el futuro diente permanente. Los dientes de leche
o temporales, suelen completarse en un promedio de los 2.5 -3 afios de vida y
consta de 20 dientes en total (10 en la arcada superior y 10 en la arcada inferior). La
dentadura definitiva o permanente dara pie a los 6 afios en la aparicion de los
primeros molares permanentes hasta la erupcion de los 3ras molares en la edad
aproximada de 18-22 afios de edad constando de 32 dientes en su totalidad ,16 en la
arcada inferior y 16 en la arcada superior.

Conocimiento y cambio de conducta en salud

Esta definida como la capacidad de reconocer, enfrentar, superar los
problemas de salud por voluntad propia siendo fundamental para predecir
en un futuro los cambios de la conducta del sujeto, sin embargo a pesar
de la gran dificultad del proceso de adaptamiento a esta nueva conducta
de motivacién y sobretodo poner un freno a las conductas nocivas, la
autoeficacia ha logrado congruentemente ser un factor de suma

importancia en la mejora de la salud. (??
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1. HIPOTESIS
Para el presente estudio por ser un trabajo descriptivo no es necesaria la

realizacion de una hipdtesis.
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IV.METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El disefio del trabajo es epidemiolégico, descriptivo, transversal, prospectivo y

observacional.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion del total de estudiantes fue de 30 alumnos y se aplicé la encuesta al
total de la poblacion del 4to de secundaria de la I. E. “Victor Andrés Belaunde” en el

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash 2015

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables
Variable
Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal

Conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o falsos, productos de la

observacion y experiencia del estudiante referido a salud bucal.
Dimensiones de la variable
Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal

Es definido como, importancia del examen estomatolégico, instruccién de higiene
oral, asesoria nutricional, profilaxis dental, raspaje dental, aplicacion de sellantes,

aplicacion de fluor barniz; gel, técnica de restauracion atraumatica.
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Conocimientos sobre Enfermedades bucales

Es definido como caries dental, placa bacteriana, gingivitis y sobre enfermedad

Periodontal.

Conocimientos sobre Desarrollo dental

Es definido sobre el inicio de formacién dental, sobre los tipos de denticién, sobre

fases de erupcidn, sobre la cronologia de la erupcién dentaria
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINCION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMEN
CONCEPTUAL DE TO
MEDICION
Conjunto de Conocimiento Bueno 6 - 8
ideas, conceptos, | sobre  medidas | Regular3— 5 Malo
y enunciados preventivas en | 0- 2
Nivel de | verdaderos o Salud Bucal Ordinal Cuestionario
conocimiento falsos, productos | Conocimiento Bueno 5 - 6
sobre Salud | de la observacion | sobre Regular3 - 4
Bucal y experiencia del | enfermedades Malo0 - 2
estudiante bucales.

referido a salud

bucal

Conocimiento

sobre desarrollo

dentario.

Bueno 3 - 4
Regular 2

Malo 0-1
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4.4 Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta, teniendo como
instrumento un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el cual sera
regularizada la validacion por juicio de expertos. (Anexo N°2) en la investigacion de
Acufia Velasquez Jheyson @® denominada “Nivel de conocimientos sobre salud
bucal en estudiantes del 4to grado de educacion secundaria de la I. E. “Victor Andrés
Belaunde” en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash 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.

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.

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotémica y
respuestas maltiples) sobre conocimientos sobre salud bucal, el cual contiene los
fines planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se considerd

En forma general

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).

Bueno (13-18 puntos)

Regular (6-12 puntos)
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Malo (0-5 puntos)

En forma especifica

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8preguntas)

Bueno (6-8 puntos)

Regular (3-5 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales (6 preguntas)

Bueno (5-6 puntos)

Regular (3-4 puntos)

Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental (4 preguntas)

Bueno (3-4 puntos)

Regular (2 puntos)

Malo (0-1 puntos)

Procedimiento

Se solicitdé permiso al Director de la 1. E. “Victor Andrés Belaunde”, mediante un
documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo de
investigacion.

Posteriormente, a los escolares se les explico el objetivo de la investigacion y se
entregd el consentimiento informado para que su padre/madre demuestre su
aceptacion voluntaria mediante su firma y los escolares puedan participar.

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

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun
la naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias

estadisticas en promedios y proporciones. Las variables se presentan en gréaficos.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE POBLACION Y
MUESTRA
Objetivo General Variable
La poblacién del

“Nivel de Determinar el nivel de | Nivel de | total de estudiantes
conocimiento conocimiento sobre salud | conocimiento | fue de 30 alumnos y
sobre salud ¢Cual es el nivel | bucal en estudiantes del | sobre  salud | se aplico la
bucal en de conocimiento | 4to de secundaria de la I.E. | bucal encuesta al total de
estudiantes sobre salud “Victor Andrés Belaunde”, la poblacion del 4to
del 4to de bucal en en el Distrito de Chimbote, | Dimensiones de secundaria de la
secundaria de | estudiantes del Provincia  del Santa, o l. E. “Victor Andrés
lal.E. 4to de Region Ancash 2015 -Conocimiento | p.jinde” en el
“Victor secundaria de la sobre medidas | picirito de
Andrés I. E. “Victor Objetivos Especificos preventivas. Chimbote,
Belaunde”, en | Andrés ) ) - Provincia del Santa,
el Distrito de | Belaunde”, en el | -Determinar el nivel de | -Conocimiento Region Ancash
Chimbote, Distrito de conocimiento sobre | sobre 2015”
Provincia del | Chimbote, medidas preventivas en | enfermedades
Santa, Region | Provincia Del estudiantes del 4to de | bucales.
Ancash Santa, Region secundaria de la -~
2015” Ancash 20152 | . E. “Victor ~Andrés | -Conocimiento

Belaunde”, en el Distrito sobre

de Chimbote, Provincia del | desarrollo

Santa, Region Ancash | dental.

2015~

-Determinar el nivel de

conocimiento sobre

enfermedades bucales en
estudiantes del 4to de
secundaria de la I. E.
“Victor Andrés Belaunde”,
en el Distrito de Chimbote
, Provincia del Santa,
Region Ancash 2015~

- Determinar el nivel de

conocimiento sobre
desarrollo dental en
estudiantes del 4to de
secundaria de la |E.

“Victor Andrés Belaunde”,
en el Distrito de Chimbote,
Provincia  del Santa,
Region Ancash 2015”

24




4.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera
gue en la investigacion 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. ?¥
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V. RESULTADO

5.1 Resultados

TABLA 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE. “VICTOR ANDRES
BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 11 36.7%
Regular 15 50 %
Malo 4 13.3%
Total 30 100 %

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes del 4to de secundaria

GRAFICO N°01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE. “VICTOR ANDRES
BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH 2015

W Bueno
M Regular

Malo

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA IE.
“VICTOR ANDRES BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 15 50%
Regular 14 46.7 %
Malo 1 3.3%
Total 30 100 %

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes del 4to de secundaria

GRAFICO N°02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE.
“VICTOR ANDRES BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH 2015

M Bueno
H Regular

Malo

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA 03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES
EN ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE. “VICTOR ANDRES
BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 4 13.3%
Regular 15 50 %
Malo 11 36.7%
Total 30 100 %

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes del 4to de secundaria

GRAFICO N°03. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE. “VICTOR
ANDRES BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, REGION ANCASH 2015

13.3%
36.7%

Bueno
Regular

50% Malo

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA 04. . NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE. “VICTOR ANDRES
BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 3 10%
Regular 9 30 %
Malo 18 60%
Total 30 100 %

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes del 4to de secundaria

GRAFICO N°04. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN ESTUDIANTES DEL 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE. “VICTOR ANDRES
BELAUNDE”, EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
REGION ANCASH 2015

10%

Bueno

60% 30% Regular

Malo

Fuente: Tabla N° 4
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5.2 Analisis de resultados

En nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, nos indica que se obtuvo un nivel de
conocimiento regular de 50% , que es inferior a lo obtenido por Yengle ® que fue de
52.6% en nivel regular, también inferior a lo obtenido por Lazarte ® un 61.5% en
nivel regular, este afio dejaron de llegar las charlas educativas continuas a la
institucion educativa por cambio de infraestructura separando a los estudiantes
siendo asi que pocos recuerdan la forma ideal de mantener su salud bucal en buen

estado.

En el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas en Salud Bucal se obtuvo un
nivel de conocimiento bueno de 50%, que es superior a los resultados obtenidos por
Lazarte ® un 23.1% en nivel Bueno, aqui se observa una mejora significativa puesto
que las reuniones de escuela de padres solian tocar temas de salud bucal donde la
madre asistia con el menor a ser orientados y participar de actividades dinamicas lo

que refleja esa mejora.

En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales se obtuvo un nivel de
conocimiento regular de 50%, que es superior a los resultados obtenidos por
Comesafia ® un 40.8% en nivel regular, de la misma manera los resultados se
mantienen favorables debido a que los estudiantes ain recuerdan sus taller de salud

bucal que llega en ocasiones a la institucion.
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En nivel de conocimiento sobre desarrollo dental se obtuvo un nivel de
conocimientos malo de 60%, que es inferior a los resultados obtenidos por Honorio
® un 65% en nivel malo, en este resultado a los estudiantes se les hace complejo el
tratar de memorizar temas de desarrollo dental puesto que tienen un grado de

dificultad mas alto acomparfiado a esto la baja continuidad de talleres de salud bucal.
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VI. - CONCLUSIONES
El total de los escolares encuestados en conocimientos en Salud Bucal el mayor
porcentaje es de 50% en nivel regular con respecto a nivel bueno un 36.7 % y malo
un 13.3 %.
En total de los encuestados en medidas preventivas en salud bucal el mayor
porcentaje de conocimiento es de 50% en nivel bueno con respecto a nivel regular un
46.7% y malo 3.3%.
Todos escolares encuestados en enfermedades bucales el mayor porcentaje de
conocimiento es de 50% en nivel regular con respecto a nivel malo un 36.7% y
bueno 13.3%.
Los escolares encuestados en desarrollo dental el mayor porcentaje de conocimiento

es de 60% en nivel malo con respecto a nivel regular un 30% y bueno 10%.
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RECOMENDACIONES
Se requieren de mas estudios, que nos permita en base al nivel de conocimiento de
los alumnos, se pueda evaluar si éstos son o0 no ensefiados por sus docentes. Realizar
mayor labor preventiva promocional en las Instituciones educativas, proporcionando
charlas sobre conocimientos basicos sobre salud Bucal. Realizar campafias en donde
se pueda educar no solo a los escolares sino también a los docentes y padres de
familia. Presentar un proyecto al Colegio Odontoldgico sobre prevencion para asi
tener un respaldo y poder realizar diferentes campafas para concientizar a todas las
personas, no solo de instituciones educativas, sino también asentamientos humanos

donde es precaria la condicion de vida.
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ANEXOS

Cuestionario

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. 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 marque con una
equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente

sincero (a).

Grado de instruccion:
e Primaria ()
e Secundaria ()

e Superior ()
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Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 18preguntas. Para contestar cada pregunta usted
debera escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

1. ¢ Cuéles considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Flaor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, sellantes (X)

2. Principalmente, ¢cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas (X)
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3. ¢La alimentacién llevada durante la gestacion afecta los dientes del bebé?

SI (X) NO ()

4. ¢;Considera al flior importante para los dientes del nifio?

SI (X ) NO ()

5. ¢Lavar las encias del bebé antes de que salgan los dientes es buena practica?

SI (X) NO ()

6. ¢Hacer dormir al nifio con el biberdn es buena préctica?

SI () NO (X)

7. ¢ Cree que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectara su

denticion?

SI (X) NO ()

8. ¢A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nace (X)

c) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES

BUCALES

9. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos (X)

d) Nosé ()

10. La caries temprana en los nifios es:

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta los dientes de leche (X)

c) La caries causada por falta de aseo ()

d) No sé ()

11. ¢Considera a la caries una enfermedad contagiosa?

SI (X) NO ()

12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”

SI () NO (X)
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13. La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) Laenfermedad de las encias (X)

c) Inflamacién del labio ()

d) No sé ()

14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

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

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

15. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion (X)

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) Alos 6 meses de nacido ()

d) Nose ()
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16. ¢ Sabe cuantos tipos de denticion tienen los nifios?

a) 1()

b) 2 (X)

c) 3()

d) Nosé ()

17. ¢ Sabe cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 (X)

c) 24 ()

d) Nosée ()

18. ¢ Sabe cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?

a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido (X)

c) Al afio de nacido. ()

d) No sé ()
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ANEXO N° 02
HOJA DE VALIDACION
2
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ltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VARO00001 18.40 1.156 .000 .382
VARO00002 18.40 1.156 .000 .382
VAR00003 18.40 1.156 .000 .382
VAR00004 18.20 1.156 72 .256
VAR00005 18.40 1.156 .000 .382
VARO0006 18.20 1.067 -.102 A77
VARO0007 18.40 1.156 .000 .382
VAR00008 18.40 1.156 .000 .382
VAR00009 18.40 1.156 .000 .382
VAR00010 18.30 1.090 .259 279
VARO00011 18.40 1.156 .000 .382
VARO00012 17.90 1.767 .120 231
VAR00013 18.10 1.089 -.069 .367
VARO00014 18.40 1.156 .000 .382
VARO00015 18.30 1.122 -.100 247
VARO00016 18.40 1.156 .000 .382
VARO00017 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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ANEXON°3

Carta de presentacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE
MENOR HIJO

El propdsito 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 investigacién es conducida por el estudiante de ultimo
ciclo Caro Gémez Lenon Henderson de la carrera de Odontologia, de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es la Determinar el nivel de conocimiento
en Salud Bucal en escolares del 4to de secundaria de la I.E. “Victor Andrés Belaunde” en el
Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash 2015.

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 informacidon que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningln otro propédsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn andénimas. Desde ya le agradecemos su
participacion.

| (o T Con numero de DNl Acepto que mi menor
RijO e De 4to de secundaria participe voluntariamente en esta

investigacion, Respondiendo la encuesta que se le realizara en la hora de clase.
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Frontis del colegio




Realizando la encuesta
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