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RESUMEN

El presente estudio de investigacion; tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del 3ro “D” de secundaria de la
I. E. N° 88013 “Eleazar Guzman Barron” del Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Region Ancash, afio 2013, la metodologia es de disefio epidemioldgico, de
nivel descriptivo y tipo transversal, prospectivo y observacional; el tipo de muestreo
no probabilistico por conveniencia, con una muestra de 35 estudiantes, se utilizd
como técnica la entrevista y se aplicd un cuestionario. Obteniendo los siguientes
resultados: En general, sobre el nivel de conocimiento de salud bucal el 77% con un
nivel regular, sobre el nivel de conocimiento en medidas preventivas de salud bucal
el 52% con un nivel regular, sobre el nivel de conocimiento en enfermedades bucales
el 69% con un nivel malo, sobre el nivel de conocimiento en desarrollo dental el 57%
con un nivel malo. Concluyendo que el nivel de conocimiento en estudiantes del 3ro
de secundaria de la I. E. N° “Eleazar Guzman Barron” del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2013 es un nivel regular.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, medidas preventivas, salud bucal.
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SUMMARY

The present research study; aims to determine the level of knowledge on oral health
in the students of the 3rd "D" of secondary of the IE No. 88013 "Eleazar Guzman
Barrén" of the District of Chimbote, Province of Santa, Ancash Region, year 2013,
the methodology is of epidemiological design, of descriptive level and transversal,
prospective and observational type; the type of non-probabilistic sampling for
convenience, with a sample of 35 students, the interview was used as a technique and
a questionnaire was applied. Obtaining the following results: In general, on the level
of knowledge of oral health 77% with a regular level, on the level of knowledge in
preventive measures of oral health 52% with a regular level, on the level of
knowledge in diseases mouths 69% with a bad level, on the level of knowledge in
dental development 57% with a bad level. Concluding that the level of knowledge in
students of the 3rd secondary of the I. E. "Eleazar Guzman Barron" of the District of

Chimbote, Province of Santa, Ancash Region, year 2013 is a regular level.

Keywords: Level of knowledge, preventive measures, oral health
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I. INTRODUCCION

El Distrito de Chimbote se encuentra ubicado en la Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en el Perd, en donde limita al norte con los Distritos de

Santa y Coishco vy, al norte del rio Santa.

Chimbote es la capital de la pesca y el acero, también es el eje comercial de esta
parte del PerQ. En el siglo XX, Chimbote llegd a ser el puerto pesquero con una

gran produccion en el mundo.

La prevencion de la salud bucal y la motivacion, educacién de la salud bucal, influye
de una manera eficaz sobre los conocimientos, actitudes y comportamiento de los
individuos. Se podria decir que hay evidencias donde se muestran una gran relacién

de similitud entre salud general y salud bucal

En la comunidad todo profesional debe de estar involucrado socialmente en tareas
preventivas de enfermedad bucal, mediante charlas, aplicaciones de fluor, y
educacion y motivacion de la salud bucal es como un procedimiento preventivo

para corregir los problemas de salud bucal en nuestra comunidad.

Se debe de evaluar los nivel de conocimientos sobre salud bucal, nivel de
prevencién y también conseguir identificar las dificultades como la deficiencia de
conocimiento de salud bucal en la comunidad con la finalidad de obtener en el
futuro, mejores programas de prevencion odontologicas y mejores manejos
clinicos en prevencion de salud bucal y encontrar un buen plan de tratamiento

para radicar los altos indices de enfermedad bucal.



El mayor incremento demogréafico de las ciudades ha generado la ampliacion de
numeros de estudiantes a nivel nacional, en cada poblacion por lo tanto en todas
las etapas del proceso educativo, como teniendo en cuenta en periodo pre escolar
y escolar, donde los céalculos demostradas por el Ministerio de Salud, indica que
la cavidad bucal es una de las zonas con mas dafio en estos grupos por problemas
de enfermedades bucodentales la cual se puede describir como (caries dental,
pulpitis, etc.). Por estas razones que dichas enfermedades dentales son problemas

de salud de mayor prevalencia en nuestro pais.

La institucion educativa N° 88013 “Eleazar Guzman Barron” se localiza en el
Asentamiento Humano La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, donde se forman estudiantes con admiracion, virtudes y
con gran espiritu de progreso, para alcanzar sus metas tratadas. La institucién
educativa cuenta con 4 areas especialidades técnicas como: mecanica y soldadura,

carpinteria, confeccion del cuero y calzado y confeccidn textil.

Analizando que lo estudiantes tanto como nifios, y adolescentes se encuentran en
riesgo prevalente de enfermedades bucales, es de gran importancia involucrar en

temas estratégicos de salud bucal, prevencion, educacién y motivacion.

El presente estudio de investigacion, tiene como planteamiento del problema basada
en, ¢Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de la Institucion
Educativa N° 88013 “Eleazar Guzman Barrdén” del 3ro “D” de secundaria del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash, afio 2013?



El objetivo general de este proyecto es determinar el nivel de conocimiento de salud
bucal en estudiantes de la Institucion Educativa N° 88013 “Eleazar Guzman Barron”

del 3ro “D” de secundaria del Distrito de Chimbote, afio 2013.

Y con los objetivos especificos determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal, determinar el nivel de conocimiento de las enfermedades

bucales y determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

El disefio de la presente investigacion es epidemiologico, tipo descriptivo, nivel

transversal, prospectivo, observacional y transversal.

La presente investigacion se justifica que hoy en dia existen pocas investigaciones
estadisticas basadas en interrogatorios de conocimiento sobre la salud bucal ya que
en la poblacién de estudiantes no tienen a un criterio sobre salud bucal, creemos que
esta investigacion esta centrada en analizar, el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes del 3ro “D” de secundaria de la Institucion Educativa N°88013
“Eleazar Guzmdn Barron”; demostrando a los estudiantes con conceptos basicos y
didacticos que de una manera educativa nos va a permitir manejar en el futuro las

estrategias en campafas preventivas para los adolescentes de este grado de estudios.



II. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de la investigacion:

Zufiga C. (2015). Realizd su trabajo de investigacion para determinar nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3ro de secundaria de la I.E. N°
88047 Augusto Salazar Bondy distrito de Nuevo Chimbote, Departamento de
Ancash - septiembre 2015, se aplic6 una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 30 estudiantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre
salud bucal se dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental;
se relaciono el nivel de conocimiento con el grupo etéreo y grado de instruccion.
Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. Sobre
conocimiento en salud bucal segin la edad el 63,4% mostré nivel regular, el
36,6% fue nivel malo y 0% fue nivel bueno. En conocimiento sobre medidas
preventivas segun edad, el 90,0% fue nivel regular, el 6,7% nivel malo y 3,3%
obtuvo un nivel bueno, sobre el conocimiento de enfermedades bucales segln
edad el 60,0% el resultado fue nivel malo, el 36,7% un nivel regular y el 3,3%
obtuvo nivel bueno; en cuanto a desarrollo dental segiin edad el 73,3% obtuve

nivel malo, el 20,0% tuvo un nivel regular y el 6,7% mostré un nivel bueno. (1)

Méndez S. (2015) Realiz6 un trabajo de investigacién de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; con el objetivo principal de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 3ro grado de secundaria, seccion
“D” de la LE. N° 89004 Manuel Gonzéles Prada, Distrito de Chimbote,

Departamento de Ancash - marzo 2015, para lo cual se aplicdé una encuesta



estructurada de manera voluntaria a 20 estudiantes en dicha Institucion Educativa. 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.
Asimismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo y con el grado
de instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
cuanto a conocimiento sobre salud bucal segun la edad (14 afios) el 60% mostré un
nivel malo, segun género masculino el 60% tuvo un nivel malo. Respecto al
conocimiento sobre medidas preventivas segin edad (14 afios), el 90.0% regular,
5.0% bueno, el 5.0% malo; acerca de conocimiento de enfermedades bucales segln
edad (14 afios) el 80% malo, 20% regular y con respecto a la atencion odontoldgica
en gestantes segun edad (14 afios) el 40% malo, el 35% regular, y solo 25% bueno y
en relacion nivel de conocimiento sobre desarrollo dental segin edad (14 afos) el

70% malo, 20% bueno y el 10% regular. (2)

Lazarte F. (2015). Realiz6 un trabajo de investigacidn sobre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal, fue de tipo observacional, 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.LE. “Villa Maria” del Distrito de Nuevo
Chimbote - marzo 2015, para lo cual se aplico una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 26 participantes en dicha institucion, donde 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. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En cuanto a

conocimiento sobre salud bucal fue 61.5% en un nivel regular, 38.5% en un nivel



malo. Respecto al conocimiento sobre medidas preventivas el 69.2% fue de nivel
regular, 23.1% en un nivel bueno; acerca de conocimiento de enfermedades bucales
el 73.1% malo, y 26.9% en un nivel regular y con respecto a desarrollo dental fue de

69.2% en un nivel malo y un 19.2% en un nivel regular. (3)

Villarreal J. (2015). Realiz6 su trabajo de investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; para determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes de 3ro de secundaria de la Institucion Educativa "San
Luis de La Paz” en el Distrito de Nuevo Chimbote, Departamento Ancash -
septiembre 2015 para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de manera
voluntaria a 30 participantes en dicha Institucion. El nivel de conocimiento sobre
salud bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental,
asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etéreo y grado de
instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre conocimiento en salud bucal el 63% mostrd un nivel regular, en
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 57% tuvo un nivel regular,
sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 56% tuvo un nivel malo y en

desarrollo dental el 80% tuvo un nivel malo. (4)

Arhens A. (Paraguay, 2015). Su objetivo fue determinar la actitud y practica sobre
salud bucal en adolescentes que asisten a colegios publicos en la ciudad de
Asuncion en el afio 2015. Material y método: Estudio descriptivo observacional de
corte transversal con componente analitico. La poblacidn consto de 130 escolares
de ambos sexos, de noveno y primer curso de la educacion media, de 14 a 16 afios

de edad, de cuatro colegios publicos. Resultados: Los adolescentes mostraron



niveles muy bajos para mantener la salud bucal, tanto en actitudes favorables
(12,3%) como en practicas adecuadas (14,6%). Mas de la mitad de los
adolescentes percibié su estado de salud bucal como regular (61%). El dolor de
dientes fue la razon principal por la que acuden al odontélogo (62%). No se
encontrd asociacion estadistica entre actitud y el sexo; asi como tampoco actitud y
afio cursado. En cuanto a la relacion entre el nivel de practica y actitud, resultd
estadisticamente significativa (p=0,003). Conclusion: se considera conveniente
disponer de un programa de atencién dental y deteccidén precoz de afecciones
dentales de mayor prevalencia y especificos para este grupo de edad, incorporando
la salud bucal en las acciones de promocion de la salud que se ofrecen a los
adolescentes, y de esta manera fijar habitos saludables que les permitan gozar de

una buena salud en su vida adulta.

Santillan L. (2014).Realizd una investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal en estudiantes de 3ro afio de educacion secundaria de la
LE. “Cesar Abraham Vallejo Mendoza” en el Distrito de Casma en Septiembre del
2014, para lo cual se aplicd una encuesta estructurada de manera voluntaria a 28
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 atencién odontoldgica en gestantes y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relaciondé el nivel de
conocimiento con el grupo etareo y con el grado de instruccion. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en
salud bucal el 35.7% mostrd un nivel regular (segin género masculino y 14 afios de

edad). En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 39.3% tuvo un nivel



regular (segun edad 14 afios) y el 35.7% un nivel regular (segin sexo masculino);
sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 46.4% tuvo un nivel malo (segun
género masculino y 14 afios de edad); y con respecto al conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes el 28.6% tuvo un nivel malo (segin género y 15 afios de
edad); por ultimo, en desarrollo dental el 53.6% tuvo un nivel malo (segin edad 14

afios), y el 50% tuvo un nivel malo (segun género masculino). (5)

Crisanto H. (2014). Realiz6 un trabajo de investigacion sobre nivel de conocimiento
de la salud oral en estudiantes del 3ro grado de secundaria de la I.E. "San Luis de la
Paz" de Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash,
afio 2014, mediante la aplicacién de una encuesta estructurada, teniendo como
resultados tres niveles: buenos, regulares y malos. En general, el conocimiento
acerca de la salud oral de 56,5% tenia un nivel regular, 39,1% malo y 4,3% bueno,
sobre el nivel de conocimiento de medidas preventivas, 65,6% nivel regular, 26,1%
bueno y 8,7% en un nivel malo, sobre el nivel de conocimiento de enfermedades
orales el 56,5% tienen un nivel malo, 34,8% regular y 8,7% en un nivel bueno y
sobre nivel de conocimiento de desarrollo dental 87,0% en nivel malo, 8,7% nivel

regular y 4,3% en un nivel bueno. (6)

Bosch, Rubio y Participante, (2012). Publicaron un estudio llamado “Conocimientos
sobre salud bucodental y evaluacion de higiene oral antes y después de una
intervencion educativa en nifios de 9-10 afios”. El objetivo de este estudio era
analizar los conocimientos sobre salud bucodental y nivel de higiene oral antes y
después de una intervencion educativa. Se incluyeron en el estudio 50 nifios de 9-10
afios de edad. Los escolares realizaron una encuesta sobre conocimientos acerca de la

salud bucodental antes y después de la intervencion educativa que consistio en tres



charlas participativas en grupos de 25 nifios. Se evalu6 el indice de placa de O'Leary
antes y después de la intervencion educativa. En la encuesta realizada antes de la
intervencion el 78% contestaron que sabian en qué consiste la caries y cémo
prevenirla. En cambio el 60% contestd que sélo habia que acudir al dentista cuando
hubiera algun problema bucal. Antes de la intervencion educativa, el 80% de los
nifios tenian un indice de O'Leary superior al 20%. Se obtuvieron cambios
significativos en cuanto a conocimientos de salud bucal asi como en la calidad del

cepillado después de la intervencion educativa. (7)

Tufez y Colaboradores, (2005). Realizé una investigacion “Conocimientos, habitos y
percepcion de salud bucodental en escolares de un &rea rural de Lugo”, evaluaron a
306 alumnos de 9 a 16 afios mediante una encuesta compuesta por 24 preguntas que
abarcaban diferentes aspectos de la salud bucodental (conocimientos, aprendizaje y
motivaciones, habitos de higiene dental, autopercepcion de salud bucodental, acceso
al odontdlogo y consumo de golosinas). Obteniendo como resultado las siguientes
cifras estadisticas: Un 89,7% considera que el azlcar o un microorganismo es el
agente causante de la caries. El flGor es reconocido como beneficioso para los dientes
por el 99%. El 48,5% sefiala 3 minutos como el tiempo adecuado para el cepillado.
Los padres ensefian a lavarse los dientes al 90,7%. La mayoria, el 91%, refiere la
higiene como la principal motivacion para lavarse los dientes. Entre las razones para
cuidar los dientes destaca «evitar el dolor» (75,2%), y la menos citada es «gustar a los
demas» (un 27,7% en los varones y un 13,7% en las mujeres). Estd satisfecho
globalmente con su salud bucodental el 86,7%. El 51,3% declara no haber tenido
nunca dolor de muelas. S6lo un 15,6% cree padecer caries y no sabe si la padece un

25,5% de los encuestados. El 8,6% lleva ortodoncia. El 25,3% cambia el cepillo cada



afio 0 mas tarde. Un 27,4% se cepilla con movimientos al azar u horizontales. Algo
mas de la mitad (56%) se cepilla los dientes después de las comidas. El 82,1% se
cepilla los dientes por dentro y un 21,9% se cepilla la lengua. EI 96,7% utiliza pasta
dental. Sélo el 8,3% utiliza habitualmente seda dental. La mitad (49%) acude al
dentista Unicamente si tiene problemas y el 8,9% no ha ido nunca. Tiene miedo al
dentista el 15,3%, porcentaje que es mayor en el grupo de mayores de 13 afios (el
20,9 frente al 9,1%). El 85,7% consume golosinas diariamente. EI consumo es
significativamente mas alto en mayores de 13 afios y varones. ElI 78% de los que

consumen golosinas diariamente las toma repartidas.

Bases Teoricas de la Investigacion.

Nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento, es un estado cognitivo y mental de las personas, para
superar su medio ambiente, sobrevivir y mantener su calidad de vida.

El conocimiento, esta basada en un grupo de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, del individuo en un sentido mas amplio en la cual se
lleva por una posesion de multiples datos interrelacionados. EI conocimiento abarca
las acciones que depende de una amplia jerarquia de dichos componentes internos y
externos, donde contienen actitudes, creencias y los valores de cada ser humano. Ya
que la traduccion del conocimiento de conducta de cada individuo necesita del

desarrollo de habilidades especificas.

Salud bucal.
Hoy en dia la salud bucal se considera una pieza completa del complejo craneofacial
donde participa las funciones vitales. Muchas enfermedades infecciosas y cronicas se

asocian con las enfermedades de cavidad bucal, como el sida o la diabetes, asi como
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las deficiencias nutricionales. Las principales enfermedades que lesionan la cavidad
bucal vamos a encontrar, caries dental, enfermedades periodontales y mal oclusiones.
Asi mismo en el concepto de salud global, segun la OMS, la gran mayoria de los
nifos y adolescentes del mundo presentan signos de gingivitis que influye con las
enfermedades periodontales y entre los adultos son comunes las periodontopatias en
sus fases iniciales.

En este informe se basa en los principales componentes y beneficios del Programa
mundial de salud bucodental. Ya que uno de los principales objetivos es unir los
agentes de riesgos de los habitos de higiene bucodental, como son el consumo
abundante de azlcares, carencia de calcio y de micronutrientes y tabaquismo, la
estrategia, la OMS mediante medidas preventivas quiere reducir el alto porcentaje de
enfermedades de la cavidad oral con ayuda de profesionales de la salud que
promuevan salud bucal por otro lado OMS involucra sistemas de salud bucodental en

la cual orientan servicios de atencion de salud y de prevencion.

Medidas de preventivas.

La preparacion profilactica es una medida de prevencién asi como la motivacion y
educacion del paciente, también forman parte de ello, con lo que respecta a la higiene
bucal, se debe de tener un control de placa bacteriana frecuente y una correcta
técnica de cepillado.

El uso de fluoruros aplicados tépicamente en el consultorio, es otro tipo de medidas
preventivas donde su funcion e reducir el indice de caries donde se incluye una dieta
adecuada. Existen una serie de accesorios que ayudan a mantener un estado de salud

adecuada:
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- Cepillo dental.

-El hilo dental.

-Pastillas reveladoras de placa bacteriana.

-Colutorios.

Cuidados de la cavidad bucal.

Como cuidado de la cavidad bucal es de gran importancia tener dichos Habitos
rutinarios: donde se es recomendable, el uso de cepillo dental y las técnicas de
cepillado y las indicaciones adecuadas que se debe realizar los cepillados de los
dientes después de cada alimento con una pasta dental florado como la pasta dental
con flGor y emplear el uso del hilo dental a diario.

Es recomendable el uso de cepillo de cerdas blandas suaves de un material sintético
con las puntas pulidas y redondeadas. El uso de los cepillos eléctricos es eficaz ya
que una de sus ventajas es realizar movimientos circulares de limpieza que

garantizan la eliminacion de residuos alimenticios.

El cambio de los cepillos dentales es después de cada 3 meses de su uso. Los cepillos
interproximales son de gran importancia y son eficientes para retirar los residuos
alimenticios y la placa bacteriana en la zona del espacio interdental. Se recomienda

asistir una vez al afio al dentista.

Alimentacion y salud bucal.

Una Alimentacion saludable, variada y equilibrada. Se basa en consumir carne,
cereales, fruta fresca, leche, pan, pescado, pollo, queso, verduras y yogur. Pero en
proporciones pequefias y limitar el exceso de harina y de azucares y entre otros tipos
de comidas. Pero cuando comemos alimentos con azucar, los acidos atacan los

dientes durante veinte minutos o mas, por eso es recomendable el cepillado dental
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después de cada comida. Se debe consumir alimentos nutritivos como la fruta, queso,
vegetales crudos, y otros.

Por lo tanto, es de gran importancia y fundamental para nuestra salud bucal acudir a
las visitas odontoldgicas cuando han erupcionado los dientes primarios es decir desde
los 3 afios, siendo necesario en esta edad acudir cada 6 meses o una vez al afio, y
cuando se presente cualquier malestar como alteraciones de la saliva, caries dental,

inflamacién, mal aliento, movilidad dentaria y sangrado de encias.

La realizacion de una buena salud buco dental desde pequefios es primordial para
poder conservar los dientes, encias, carrillos, mucosa y labios y que estén en unas

buenas condiciones.

Frecuencia del cepillado.

La gran mayoria de los de nifios, adolescente y adulto mayor y personas con riesgo a
caries dental deben realizar la técnica de cepillado entre los 10 minutos posteriores
después de cada comida y antes de dormir. Durante el suefio se disminuye la
secrecion salival por eso se recomienda el cepillado por las noches, por otro lado
algunas soluciones como detector de caries o violeta de genciana son tratamientos
eficaces para saber si se cepilla correctamente sobre las superficies dentales, espacios
interdentales, encia y lengua.

Hilo dental.

Después del cepillado dental de los dientes siempre se es recomendable utilizar el
hilo dental para retirar los residuos de comida que se quedan dentro de los espacios
interproximales. El hilo dental es de un material blando conocido como seda,
contiene filamentos que se separan cuando entran en contacto con el diente. Existen

de varios tipos como: hilo, sin cera, con cera, cinta, con flGor y de sabor a menta.
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Para usarlo, primero se extrae una cantidad pequefia y se envuelve en el dedo medio
de cualquier mano y se sujeta firmemente con la otra mano. Por lo tanto, cuando se
va utilizando, el hilo dental donde se introduce con suavidad entre los dientes y se
desliza hasta el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara
oclusal con movimientos de sierra 0 de vaivén en sentido vestibulo lingual y al
proceder a retirar el hilo sobre el los dientes vamos a observar que se van a
desprender restos alimenticios que quedan entre los espacios interproximales la cual
es una de sus funciones pero para esto se debe de tener una forma correcta y

adecuada del hilo dental.

Dentifrico o pasta dental.

El dentifrico o también llamada pasta dental es una sustancia que se utiliza en el
cepillo dental para limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene
su funcion mas importante que es la eliminacion de la placa bacteriana, ya que la
pasta dental o dentifrico estd compuesto por sustancias bactericidas y abrasivos. En
la ayuda a la prevencion de caries dental por el componente que es importante que es
el flaor. Asi mismo, la pasta dental ofrece una sensacion de limpieza y frescura por
las sustancias saborizantes de menta y también la ausencia de pasta dental aumenta la
falta de cepillado de muchas personas.

Enjuagues bucales.

El enjuague bucal es una solucidén que suele usarse rutinariamente para completar
una realizacion de higiene bucal, su uso es después del cepillado de dientes, se debe
utilizar aproximadamente una proporcion de 20 ml dos o tres veces al dia después del
cepillado en la cual se debe incluir movimientos de gargaras durante un minuto, se

recomienda emplear diariamente después de cada cepillado de 1 a 2 veces por dia
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durante 30 segundos, para eliminar las bacterias y microorganismos que causan la

caries dental y eliminar el aliento desagradable.

Para el tratamiento de gingivitis se usan los enjuagues antisépticos, ya que actdan
atacando a las bacterias de la placa bacteriana lo cual disminuye la cantidad de
bacterias y toxinas, evitando asi la inflamacion de encias y el proces6 de

enfermedades periodontales.

Enfermedades bucales

Caries dental.

La caries es una enfermedad multifactorial de efecto contagioso originada por
bacterias que destruyen los dientes en forma progresiva. La caries es la
desintegracion del esmalte dental con afectacion eventual de la pulpa.

La caries dental se inicia sobre la corona externa. El diente se vuelve sensible a los
cambios térmicos originados por el contacto de los alimentos calientes y frios. La
caries se disemina rapidamente debido al bajo contenido mineral de la dentina y del
cemento. A medida que progresa la desmineralizacion y el tejido muerto de la
dentina los microorganismos pueden invadir los tabulos dentinarios. Los productos
microbianos que preceden a los organismos en los tabulos dentinarios pueden causar

inflamacion de la pulpa dental antes de que la destruccién de la dentina.

La caries dental es una enfermedad prevenible. Los cuatro “pilares de la prevencion”
son: control de la placa, alimentacion, fluoruro, selladores de fisuras; cada uno de

estos se incorporan en un plan de tratamiento preventivo.
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Enfermedad periodontal.

Son un grupo de patologias que dafian los tejidos periodontales, que dentro de dichas
enfermedades periodontales esta la gingivitis, que es el proceso inflamatorio en
donde afecta al tejido del periodonto superficial (la encia) y no estan dafiados los
tejidos de soporte que sujetan alrededor del diente. Cuando el proceso inflamatorio
lesionan los tejidos periodontales profundos, y llegan a la destruccién del hueso y el
ligamento periodontal. Este grado de afectacion lo denominamos periodontitis.
Aquella periodontitis que no es tratada va llegar a evolucionar y destruyendo todo el
soporte del diente y con ello la pérdida del diente. En algunos de estos procesos
inflamatorios raramente cursan un dolor intenso, por lo que muchos pacientes los
padecen sin ser conscientes de ello, y sin tener conocimiento previo de las
enfermedades periodontales. Aparecen en las etapas méas tempranas de la gingivitis
que son:

Enrojecimiento e hinchazén de la encia, sangrado de las encias al cepillarse los
dientes o de un modo esponténeo.

Suelen aparecer otros sintomas tales como:

- Retraccion de las encias, sensacion de dientes mas largos.

- Movilidad de los dientes.

- Separacion de los dientes.

- Aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio.

- Sensacion de quemazén y dolor de encias.

- Mal aliento.

- Aparicion de abscesos y flemones en la encia.
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También en algunos casos la periodontitis puede evolucionar agresivamente y llegar
a destruir hueso y los tejidos de soporte de los dientes en los maxilares en la cual
ocasiona movimiento y separacion de los dientes si no se realiza un tratamiento
adecuado con el paso del tiempo se pierden los dientes o se tienden a extraer por

infecciones.

Desarrollo dental.

Cronologia, erupcion y desarrollo dentario: Es un evolucion de desarrollo y
crecimiento de los maxilares tanto superiores como e inferiores.

En la denticion temporal el orden de erupcidn es el siguiente: donde se empieza de la
presencia de los incisivos centrales inferiores a los seis 0 siete meses, centrales
superiores a los ocho meses, laterales superiores a los nueve meses, laterales
inferiores a los diez meses, primeros molares a los catorce meses, los caninos a los

dieciocho meses y segundos molares a los veintidds o veinticuatro meses.

Los dientes de permanentes hacen su erupcion simultaneamente con el proceso de
reabsorcidn de las raices de los dientes temporales, en la denticion permanente consta
de cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y cuatro molares en cada maxilar,
superior e inferior y ademas un tercer molar que se encuentra sujeto a anomalias de

numero, forma y posicién de la erupcion dentaria.

Incisivos centrales superiores e inferiores a los 7 afios, los incisivos laterales
superiores e inferiores a los 8 afios. El canino inferior a los 9 afios. El canino superior

y la primera bicuspide inferior a los 10 afos.

De los 6 a 7 afios empieza el reemplazo y la erupcion de los incisivos. A los 9 afios

se ubican en el arco dentario de los incisivos y los primeros molares permanentes y
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es donde comienza a desarrollarse las primeras bicuspides superiores e inferiores de

los caninos y se comienza la calcificacidn de las cuspides de las terceras molares.

El proceso de calcificacion. A los 12 a 13 deberia terminar la erupcién y

calcificacion de la denticion permanente.
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IIL. HIPOTESIS

El presente trabajo es de tipo descriptivo por lo tanto no requiere del planteamiento

de una hipotesis.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion:

Tipo : Descriptivo.

Disefio: Epidemioldgico.

Nivel : Transversal, prospectivo y observacional.

4.2. Poblacion y muestra:

La poblacion considerada es el total de estudiantes del 3ro “D” de secundaria de la
I. E. “Eleazar Guzman Barron” del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Region Ancash, afio 2013, que corresponde a 35 estudiantes. El muestreo es no

probabilistico por conveniencia y la muestra es de 35 estudiantes de 3ro “D”

secundaria.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:

Variables:
Nivel de conocimiento sobre salud bucal

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

observacidn y experiencia del estudiante referido a salud bucal.
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Dimensién de la variable:

Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal

El definido como el nivel de conocimiento que tiene de higiene bucal, sobre la

importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fluor, sobre la dieta, sobre

prevencion de caries dental.

Conocimiento sobre enfermedades bucales

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

enfermedad periodontal.

Conocimiento sobre desarrollo dental

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

tipos de denticion, sobre los numeros de dientes deciduos, sobre la cronologia de la

erupcion dentaria.

Operacionalizacién de variables:

DEFINCION

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
. . Conocimiento
Corgjounn(;cé) (tjc?sldeas’ sobre medidas Eg eLrJ]|OaI’ g g
ptos, y preventivas en g
enunciados Malo 0-2
. salud bucal.
Nivel de verdaderos o —
o Conocimiento
conocimiento| falsos, productos Bueno 5-6 . . .
- sobre Ordinal Cuestionario
sobre salud | de la observacion Regular 3-4
o enfermedades
bucal. y experiencia del Malo 0-2
- . bucales.
estudiante referido —
Conocimiento | Bueno 3-4
a salud bucal.
sobre desarrollo | Regular 2
dentario. Malo 0-1
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4.4. Técnicas e Instrumentos:

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 (Anexo N° 2). Méndez S. (Chimbote. (2015) “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes de 3ro grado de secundaria, seccion “D” de la
I.LE. N° 89004 Manuel Gonzéles Prada, Distrito de Chimbote, Departamento de
Ancash - marzo 2015”. Dicho cuestionario contiene los indicadores necesarios para

medir las variables en estudio, de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal
El procedimiento de recojo de datos se realizd mediante la aplicacion de un test/
prueba (cuestionario). El cuestionario se entregd a todos los estudiantes de 3ro de
secundaria segun el periodo establecido del 2013.
El cuestionario en mencidn tuvo informacion adicional que consigno los estudiantes

de 3ro de secundaria en los datos especificos.

Este cuestionario consta de 18 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas mdaltiples) sobre conocimientos sobre salud bucal, el cual contiene los

fines planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se considero:

En forma general:

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).
. Bueno (13-18 puntos)

. Regular (6-12 puntos)

. Malo (0-5 puntos)
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En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal. (8 preguntas)

. 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 solicitd permiso al Director de la Institucion Educativa N° 88013 “Eleazar
Guzman Barron” para trabajar especificamente con estudiantes del 3ro “D” de
secundaria del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2013,
mediante un documento (Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo
de investigacion.

Posteriormente, a los estudiantes se les explico el objetivo de la investigacion y se

entrego las encuestas.
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4.5. Plan de Andlisis.

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 graficos

circulares, y tablas estadisticas.

24



4.6. Matriz de Consistencia.

- POBLACIONY
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MUESTRA
Objetivo General
Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal de los estudiantes de 3ro
“D” de secundariade lal. E.
N° 88013 “Eleazar Guzman
Barron” del Distrito de
Chimbote, Provincia del Poblacion
Santa, Region Ancash, afio
2013. La poblacion esta
constituida por 35
o~ Objetivo Especifico estudiantes de nivel
¢Cual es el . .
. . Nivel de de secundaria de la
Nivel de nivel de

conocimiento
de salud bucal
en estudiantes
del 3ro “D” de
secundaria de
lal. E. N°
88013
“Eleazar
Guzman
Barron” del
Distrito de
Chimbote,
Provincia del
Santa, Region
Ancash, afio
2013.

conocimiento
de salud bucal
en los
estudiantes del
3ro “D” de
secundaria de
lal. E. N°
88013
“Eleazar
Guzman
Barron” del
Distrito de
Chimbote,
Provincia del
Santa, Region
Ancash, afio
2013.

Medir el nivel de
conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal de
los estudiantes del 3ro “D” de

secundariade lal. E. N°
88013 “Eleazar Guzman
Barrén” del Distrito
Chimbote, Provincia del
Santa, Region Ancash , afio
2013.

Medir el nivel de
conocimiento sobre
enfermedades bucales en
estudiantes del 3ro “D” de
secundariade lal. E. N°
88013 “Eleazar Guzman
Barron” del Distrito
Chimbote, Provincia del
Santa, Regién Ancash, afio
2013.

Medir el nivel de
conocimiento sobre desarrollo
dental en estudiantes del 3ro
“D” de secundariade lal. E.
N° 88013 “Eleazar Guzman
Barrén” del Distrito de
Chimbote, Provincia del
Santa, Region Ancash ,afio
2013.

conocimiento
sobre salud bucal

Dimensiones

Conocimiento

sobre medidas

preventivas en
salud bucal

Conocimiento
sobre
enfermedades
bucales

Conocimiento
sobre desarrollo
dentario

. E. N° 88013
“Eleazar Guzman
Barrén” del Distrito
de Chimbote,
Provincia del Santa,
Region Ancash, afio
2013.

Muestra

Esta constituida por
35 estudiantes
Encuestados del 3ro
“D” de secundaria de
lal. E. N° 88013
“Eleazar Guzman
Barron” del Distrito
de Chimbote,
Provincia del Santa,
Region Ancash, afio
2013
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4.7. Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomO en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera
que 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 la investigacion donde se estd haciendo
entrega del consentimiento informado a la Institucion Educativa N° 88013 “Eleazar

Guzman Barrén”.(21)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON” DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2013.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 1 3,0
Regular 27 77,0
Malo 7 20,0
Total 35 100,0

Fuente cuestionario aplicada a estudiante de secundaria 2013

GRAFICO N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON” DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, ANO 2013.

3%

H BUENO
B REGULAR
© MALO

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, ANO 2013.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 37,0
Regular 18 52,0

Malo 4 11,0

Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Julio 2013.

GRAFICO N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH,
ANO 2013.

B BUENO. EREGULAR. mMALO.

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, ANO 2013.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 0,0
Regular 11 31,0
Malo 24 69,0
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Julio 2013.

GRAFICO N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES EN ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, ANO 2013.

0%

m BUENO
® REGULAR
= MALO

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, ANO 2013.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 4 12,0
Regular 11 31,0
Malo 20 57,0
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes, Julio 2013.

GRAFICO N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE 3RO “D” DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON” DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH,
ANO 2013.

B BUENO
B REGULAR
© MALO

Fuente. Tabla N° 4
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5.2. Analisis de resultados.

En general, sobre el nivel de conocimiento de salud bucal, se encontré6 un mayor
porcentaje siendo el 77% con un nivel regular (Ver Tabla N° 1). Este resultado
obtenido nos dio un claro ejemplo del aumento del nivel de conocimiento de salud
bucal del nivel regular ya que nuestro resultado es superior comparado con el
desarrollo de otras tesis como la realizada por: Zufiiga (1) quien obtuvo un 63,4% de
igual manera con Meéndez (2) quien obtuvo un 60% y Villarreal (4) quien obtuvo un
63%. Esto refleja la diferencia sobre el nivel de conocimiento que existe entre los

estudiantes de Nuevo Chimbote y Chimbote.

Sobre el nivel de conocimiento de medidas preventivas, se encontré un porcentaje de
52% con un nivel regular (Ver Tabla N° 2). El nivel regular resulto un porcentaje
inferior comparado con las investigaciones de Zufiga (1) y Méndez (2) quienes
obtuvieron un 90% vy Villarreal (4) obtuvo un resultado similar de 57%. Esto sucedio

debido a que los estudiantes no han tenido mucho interes en el tema.

Sobre el nivel de conocimiento de enfermedades bucales, se encontr6 un mayor
porcentaje de 69% con un nivel malo. (Ver Tabla N° 3). Esta investigacion resulto
con un mayor porcentaje de nivel malo comparando con Zufiga (1) quien obtuvo un
60% vy Villarreal (4) con un nivel malo de 56%, mientras que la investigacién de
Méndez (2), obtuvo un 80% del nivel malo. Dicho resultado nos demuestra que el
nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucales no son muy conocidas entre

los estudiantes por el cual ignoran el tema.

Sobre el nivel de conocimiento de desarrollo dental, se encontr6é un porcentaje mayor

de 57% con un nivel malo. (Ver Tabla N° 4). Esta investigacion resulta con un nivel
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malo superior comparado con la realizada por Zufiiga (1) que obtuvo un resultado de
73.3%, Méndez (2) que obtuvo un resultado de 70% y Villarreal (4) que obtuvo un
resultado del 80%. Una vez mas este resultado nos da un ejemplo de la falta de

conocimiento sobre temas de salud bucal lo cual es importante en nuestro bienestar.
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VI. CONCLUSIONES

- En general, sobre el nivel de conocimiento de Salud Bucal, se encontré un mayor
porcentaje de 77% con un nivel regular, seguido por el 20% con un nivel malo y 3%

con un nivel bueno.

- Sobre el nivel de conocimiento de medidas preventivas, se encontré un mayor
porcentaje de 52% con un nivel regular, seguido por el 37% con un nivel bueno y

11% con un nivel malo.

- Sobre el nivel de conocimiento de enfermedades bucales, se encontré un mayor
porcentaje de 69 % con un nivel malo, seguido por el 31 % con un nivel regular y 0%

con un nivel bueno.

- Sobre el nivel de conocimiento de desarrollo dental, se encontré un mayor
porcentaje de 57% con un nivel malo, seguido por el 31% con un nivel regulary 12%

con un nivel bueno.
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ANEXOS

Anexo N° 1

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

Introduccién:

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

objetiva y veraz.

I. DATOS GENERALES

Edad:....

Distrito donde vive: ....

Grado de Instruccion:

Secundaria ()

Il. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL

Instrucciones

Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas para contestar cada pregunta usted
debera escoger solo una respuesta que sera 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. ¢ Cuédles consideras que son medidas preventivas en salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, 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)

3. ¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes en

el futuro?

Si (X) No ( )

4. ¢ Considera al flor importante para proteger los dientes?

SI (X) NO ()

5. ¢ Lavar las encias es buena practica?

Sl (X) NO ( )
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6. ¢ Hacer dormir al nifio con el biberdn es buena practica?

SI( ) NO (X)

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

denticion futura?

SI (X) NO ()

8. ¢ A qué edad considera que se debe ir al dentista?

a) Al erupciones el primer diente X)
b) Cuando tenga edad suficiente ()
c¢) Cuando le duela algun diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES

BUCALES

9. La placa bacteriana que se adhiere a los dientes es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimento y microorganismo (X)

d) nose ()
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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 se ()

11. ¢ Considera que la caries una enfermedad contagiosa?

SI (X) NO ()

12. ¢ Considera cierto que por cada embarazo se pierde un diente?

SI( ) NO (X)

13. La gingivitis que da en la boca es:

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias  (X)

c) Inflamacion del labio ()

d) No sé ()

14. La enfermedad periodontal que es:

a) Herida en la boca ()

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

¢) La pigmentacion de los dientes ()
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d) No se ()

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) a los 6 meses de nacido ()
d) no se ()

16. ¢ Sabe cuantos tipos de dientes tienes?

a)l ()
b)2 (X)
c)3 ()

d) no se ()

17. ¢ Sabe cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10 ()
b) 20 (X)
c) 24 ()

d) no se ()
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18. ¢ Sabe cuando erupcionan los dientes de un nifio?

a) a los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido (X)

c) Al afio de nacido ()

d) no se ()
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Anexo N°2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO- CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

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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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
VAR00001 18.40 1.156 .000 .382
VARO00002 18.40 1.156 .000 .382
VARO00003 18.40 1.156 .000 .382
VARO00004 18.20 1.156 172 .256
VARO0005 18.40 1.156 .000 .382
VARO00006 18.20 1.067 -.102 77
VARO00007 18.40 1.156 .000 .382
VARO0008 18.40 1.156 .000 .382
VAR00009 18.40 1.156 .000 .382
VARO00010 18.30 1.090 .259 279
VARO00011 18.40 1.156 .000 .382
VAR00012 17.90 1.767 120 231
VARO00013 18.10 1.089 -.069 .367
VARO00014 18.40 1.156 .000 .382
VAR00015 18.30 1.122 -.100 .247
VAR00016 18.40 1.156 .000 .382
VARO00017 18.40 1.156 .000 .382
VAR00018 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
Alpha

N of Items

.381

18
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Anexo N° 3

Consentimiento Informado

s

“Afo de Ia lnversién parn of Desarvollo Rural y In Seguridad Alimentaria®™

‘ Chimbote, 2 Julio del 2013

PROF. ADAVID ARMANDO GOICOCHEA GOICOCHEA
DIRECTOR DE LA IE ELEAZAR GUZMAN BARRON N°8§013 CHIMBOTE
Prescnie,

A través del presente. reciba usted el cordial saludo de In que suscribe, d gadors de
Tesis do la Escuela Profesional de Odentologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote: con
Ia finahdad de solicitar su sutorizacion para llevar a cabo en su { O Sucativa la | igaci
denominada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE JERO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN
BARRON™ EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH
ANO 2013

Por 1o tanio, solicito brindarke las facilidades del caso a Is tesista: COD. 0110080064 SRTA. SOLIS
MORILLO MARTHA ELIZABETH JENIFER, las acuvidades que  dessrrollard comprende,
recoleccion de datos y aplicecion de cuestionario (andnimo), pars ello es necesario la coordinacidn de
focha y hora, a fin que Je permita desarrollar ¢l rabajo programado.

Es propicia Ia oportunidad, para reiterarie las muestras de mi especial considerncion y estima personal y
ewpecial consxderacion.

Atentarmenic, ﬂ
. Vi,
?;’ W MO e
N 3

DOCENTE INVESTIGADORA Prverde : Dar focildcades

e w3 Prachicsd als
AENTisent o Artive ot Er Alvv-va,
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Anexo N° 4

UBICACION

El establecimiento de la I.LE. N° 88013“Eleazar Guzman Barron” se encuentra en la

Av. Camino Real frente a la Parroquia Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

# 0 @

Tde Abril N/ ¥ g Lima Lima
4
<
Jiron Mariano Melgar
Benavides e
&
Jiron Junin
Huascar Huascaf
Av. Peru Av. Peru Av. Pery Av. Péru Av. Pe
/ T Av. Peru
> 4r.1v'/.‘,.,/)‘” < Amazonas g
R @ 4 =,
B Rapy, S s 1
T ul’!‘ e (7]
Castill g &
S) ?stil ;E 2 B Puno Puno g Puno
= B &
“.AQCA\"“" £ 'Eleazar Guzman Barrén
W o
g b
S0 > Prol. Alfonso Ugarte
Jarte Prol, Alfonso Ugarte Prol. Alfonso Ugarte
& Mayo § 2 : )
&
g
7 ; Mercado Pueblos
& Unidos(israelitas)
= ®
§ g ° 0)
§ - +  COMISARIA R
& ! =P ALTO PERU
3 : +
% —
°)
v

Ay, 3 9
JOSe paf[lo

200 M b3

Google

Datos del mapa @ 2018 Google

Latinoamérica  Condiciones  Enviar comentario

49



Anexo N° 5

PANEL FOTOGRAFICO

FOTO N° 1: INVESTIGADORA SOLIS MORILLO MARTHA
ELIZABETH JENIFER EN EL FRONTIS DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON?”.

INSTITUCION ewmww
N 88013

AR UZHAN BARRO'
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FOTO N° 2: ENTREGANDO CARTA DE PRESENTACION AL

DIRECTOR DE LA LE. N° 88013 “ELEAZAR GUZMAN BARRON”.
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FOTO N° 3: ENCUESTANDO A LOS ESTUDIANTES DE 3ro DE SECUNDARIA.
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ANOS

FOTO N° 4: REPARTIENDO EL CUESTIONARIO A LOS ESTUDIANTES

DE 3ro DE SECUNDARIA
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