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RESUMEN 

 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue obtener los conocimientos sobre la salud 

bucal en los alumnos de la I.E. 80128 Huamachuco – La Libertad 2022. 

 

Material y Método: El estudio fue observacional y transversal y se llevó a cabo con 

97 alumnos de primaria en los grados 4°, 5° y 6° utilizando cuestionarios virtuales 

de salud bucal empleando la herramienta de Google Form. El mencionado 

cuestionario constaba de 16 preguntas y se sometió a su validez por juicio de 7 

Expertos, siendo el valor V de Aiken = 1.00. Se analizó empleando estadística 

descriptiva y prueba estadística Chi-cuadrado para relacionar las variables. 

 

Resultados: Se obtuvo que los alumnos de primaria en los grados 4°, 5° y 6° de la 

I.E 80128 – Huamachuco, tienen un nivel de conocimiento Bueno con el 48.45%. 

Según su nivel escolar, los alumnos de 6° grado de nivel primaria obtuvieron una 

calificación Buena de 52.94%. Las mujeres obtuvieron una calificación Buena de 

49.02% en comparación con los varones.  

 

Conclusiones:  El grado de conocimiento acerca de salud oral fue bueno en los 

escolares de primaria en los grados de 4°, 5° y 6° de la I.E 80128 – Huamachuco. 

 

Palabras Clave: Conocimiento, Salud Bucal, Escolares. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this study was to obtain knowledge about oral health in 

the students of the I.E. 80128 Huamachuco – La Libertad 2022. 

 

Material and Method: The study was observational and cross-sectional and was 

carried out with 97 primary school students in grades 4, 5 and 6 using virtual oral 

health questionnaires using the Google Form tool. The aforementioned 

questionnaire consisted of 16 questions and its validity was submitted to the 

judgment of 7 Experts, with Aiken's V value = 1.00. It was analyzed using descriptive 

statistics and the Chi-square statistical test to relate the variables. 

 

Results: It was obtained that primary school students in grades 4, 5 and 6 of I.E 

80128 - Huamachuco, have a Good level of knowledge with 48.45%. According to 

their school level, the students of 6th grade of primary level obtained a Good grade 

of 52.94%. The women obtained a Good rating of 49.02% compared to the men. 

 

Conclusions: The degree of knowledge about oral health was good in primary 

school students in grades 4, 5 and 6 of I.E 80128 - Huamachuco. 

 

Keywords: Knowledge, Oral Health, Schoolchildren. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

 

En Perú, el padecimiento más frecuente en los niños mayores de 5 años 

es la caries dental, los problemas bucales son el principal motivo de visita 

a los centros médicos del Ministerio de Salud (MINSA).   

La predominancia y gravedad de esta enfermedad aumenta 

significativamente con la edad a partir de los seis años de vida en 

adelante, y aunque ha aumentado el número de escuelas de 

odontología, dentistas y odontopediatras, la salud dental no marcó una 

diferencia significativa en la salud oral de los niños, como lo demuestran 

comparar los resultados de dos estudios nacionales de salud oral. 

[MINSA2005, MINSA2016]: Resultados obtenidos de los dos Estudios 

Nacionales acerca Salud Oral (Caries Dental): 1 

 

 

                   Cuadro Nro 01.- Resultados obtenidos de Estudios Nacionales acerca de Salud Oral 

 

El desconocimiento sobre la salud oral es uno de los problemas a los 

que se enfrenta la sociedad actual. Esto es especialmente cierto en 

áreas donde la tecnología no está muy extendida y donde faltan 

campañas de salud y educación. 

Una de las enfermedades bucales que continúa siendo la más frecuente 

en esta etapa es la caries dental, es justamente en esta etapa escolar 

donde se presenta la finalización del cambio de dentición temporal, es 

por ello que el cuidado debe ser aún mayor, pero la falta de importancia 

Prevelancia Global I.C. 95% Prevelancia Global I.C. 95%

Dentición Decidua 60.50% 57.5% - 63.5% 59.10% 58.3% - 59.9%

Dentición Mixta 90.40% 87.6% - 93.2% 85.60% 85.0% - 86.2%

Denticion 
Permanente

60.60% 56.2% - 65.1% 57.60% 56.8% - 58.8%

Estudio 2001 - 2002 Estudio 2012 - 2014
Tipo de Dentición

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades
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que le dan a estos temas en los centros educativos y la escasa 

orientación brindada por los docentes, hace que este problema siga en 

crecimiento.  

Otro factor que influye en la falta de conocimiento se debe a que la 

mayoría de familias pertenecen a zonas rurales y por este motivo no 

tienen una adecuada información acerca de cómo cuidar sus dientes, la 

adecuada higiene bucal, los diferentes trastornos que pueden 

presentarse en la cavidad bucal, etapa de erupción dentaria, etc. 

También existe una mínima orientación acerca de formas preventivas en 

salud oral por parte de los centros de salud, asociado la falta de 

campañas y el desconocimiento por parte de los padres de acudir a un 

centro odontológico. 

Es pertinente el presente estudio desarrollado en estudiantes de la I.E 

Nro.80128 de Huamachuco-La Libertad siendo un lugar alejado de la 

ciudad y en donde existe algunas limitaciones de movilidad, internet, 

comunicación y que nos permitirá identificar acerca del grado de 

conocimiento en salud oral.  

 

1.2. Marco Teórico  

 

Una correcta salud bucal nos permite mantener funciones humanas 

básicas como es la nutrición y la comunicación. No obstante, incluso en 

las primeras etapas de desarrollo, puede haber factores que afecten la 

funcionalidad, la conservación y la integridad adecuadas. Las lesiones 

orales como caries, periodontitis, fluorosis y lesiones no cariogénicas 

afectan en mayor o menor medida a la población, y las primeras suelen 

afectar a los lactantes. Por lo tanto, es importante reconocer la presencia 

de factores de peligro relevantes7.  

Uno de los padecimientos bucales más concurrentes es la caries dental, 

que afecta al 60% - 90% de escolares entre 5 a 17 años según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), según un informe de la 
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Organización Panamericana de la Salud (OPS) para este promedio 

poblacional, el Índice CPOD varía entre 1,08 a 8,3 con una media de 4,4, 

estos datos demuestran problemas que aún no se solucionan.8 

La Iniciativa Mundial de Salud Escolar de la OMS tiene como objetivo 

promover la promoción de la salud y la enseñanza para la salud a nivel 

regional, regional, nacional y mundial. La educación en salud bucodental 

debe verse como el pilar fundamental de los futuros programas de 

enfermería, ya que se ve agravada por la sorprendente disparidad entre 

los recursos con los que se cuenta y las necesidades preexistentes. Los 

odontólogos deben actuar como educadores para incentivar y obtener 

mejoras en la conducta del paciente, mejorar la salud bucal y crear 

hábitos beneficiosos que prevengan el desarrollo de posibles 

enfermedades. Los individuos y sus familias deben estar capacitados 

para cumplir plenamente con lo que enseñan los profesionales y asumir 

la responsabilidad de su propia salud.9 

Hay mucha evidencia de una fuerte relación entre el nivel de higiene 

bucal y la condición de salud bucal. Es así que la manera de prevenir 

estas enfermedades debe estar orientada a mantener una correcta 

higiene bucal con el fin de prevenir la formación y desarrollo de estas 

enfermedades. Practicar la higiene bucal es un asunto individual, pero 

se debe enseñar a las personas y a la sociedad a practicar rutinas que 

les permitan conservar la higiene bucal. 10  

 

Los padecimientos bucodentales impactan a una pequeña parte del 

cuerpo humano, pero sus efectos y consecuencias afectan al organismo 

de forma general. La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina 

a la salud bucodental como “la falta de dolor bucal o facial, cáncer de 

boca o garganta, infección o úlceras, enfermedad periodontal, caries, la 

perdida dentaria, así como de demás afecciones y cambios que alteren 

o limiten la capacidad de una persona para morder, masticar, reír, hablar 

o afectar la salud mental y social”11.  
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Los trastornos orales suponen una pesada carga para el sector médico 

en muchos países, y repercuten en la población en toda su vida y causan 

dolor, malestar, fobia a las malformaciones e incluso la muerte. Estos 

son padecimientos que comparten riesgos con otras importantes 

enfermedades no transmisibles. Se estima que cerca de 3.500 millones 

de personas padecen por la caries dental. Según la Encuesta Global de 

Carga de Enfermedades de 2017, la pudrición de los dientes 

permanentes sin tratar es la condición de salud más común.12 

Esto se asocia con la falta de uso de técnicas de limpieza oral además 

de la ingesta de edulcorantes refinados y ácidos que se encuentran en 

la comida procesada. La gingivitis se conoce por la inflamación de las 

encías provocado por el enrojecimiento e hinchamiento intermediado por 

nuestro sistema inmune de procedencia bacteriana, provocada por las 

partículas de comida atrapada en medio de las encías y la región de los 

dientes, y con la temperatura y el humedecimiento se originan micro 

hábitats oportunos para el crecimiento bacteriano13.  

La gingivitis es un padecimiento que afecta a una gran proporción de la 

población en todo el mundo y es la segunda causa más común de 

enfermedad bucal. Esta es una forma persistente de erupción dental, que 

causa hematomas, hinchazón y sangrado; Puede convertirse en 

periodontitis con efectos locales por daño a las estructuras que soportan 

el diente y efectos sistémicos como cardiopatías y otros.14 

La caries es la enfermedad permanente más frecuente en el planeta, 

pero la mayoría se puede prevenir. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), cerca del 60 y el 90 % de los infantes en edad estudiantil 

y casi el 100% de los adultos en el mundo sufren caries dental, entre los 

que sufren dolor, molestias, días perdidos o reducción de la asistencia 

en el colegio y el trabajo. Así mismo, las implicaciones financieras de 

tratamientos costosos, que permanecen fuera del alcance de muchos de 

los pacientes más afectados en la comunidad sin seguro, puede 

contribuir como una preocupación adicional15. 
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Es una condición o enfermedad crónica que se presenta en forma de un 

diente que entra en contacto con depósitos bacterianos y como resultado 

de un desequilibrio entre la sustancia de los dientes y el agua alrededor 

de los dientes, lo que provoca la pérdida de minerales de los dientes, 

cuya principal consecuencia es la destrucción local de los tejidos duros. 

Se considera un padecimiento infeccioso con múltiples causas, tanto 

biológicas como sociales, económicas, culturales y ambientales. Su 

formación y crecimiento está controlado por la forma de vida de las 

personas. 16 

La forma más eficaz de prevenir la caries es la exposición al flúor, que 

evita la producción de ácido bacteriano y ralentiza la desmineralización 

del esmalte dental. Por este motivo, el cepillado con pasta dental con 

flúor es uno de los métodos más económicos y recomendados. Las 

pastas dentales con flúor que son eficaces para reducir el riesgo de 

caries contienen más de 1000 partes por millón (ppm) de flúor y deben 

usarse en una cantidad adecuada para la edad.17 

En los niños, los dientes deciduos aparecen entre los 6 meses y los 3 

años de edad. Tienen 20 dientes y posterior a ello son reemplazados por 

dientes permanentes que aparecen alrededor de los 6-12 años. Estos 

son esenciales para la dieta, la pronunciación correcta, la apariencia 

personal, la autoestima y mejorar la salud de las personas en general, 

por lo que se necesita cuidarlos.18 

 

1.3. Antecedentes 

 

Villoslada14 (2015 – La Libertad) Evaluó el grado de conocimiento 

acerca de salud oral en alumnos del sexto grado de primaria de un 

colegio del distrito de La Esperanza-Trujillo, en una población de 50 

estudiantes. Los resultados obtenidos muestran un grado de 

conocimiento, regular con un 48%, alto con un 36% y bajo con el 

16%. 
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Zegarra15 (2015- La Libertad) El objetivo de este estudio fue obtener 

el grado de conocimientos en el campo de la higiene bucal de los 

estudiantes de sexto grado de primaria, se evaluó a 120 escolares. 

Se concluyó que el grado de conocimiento en salud oral fue de 54.2 

% en nivel alto, el 38.3% un nivel regular y el 7.5% un nivel bajo.  

 

Grados16 (2017 - Perú) se evaluó el grado de información acerca de 

salud oral en estudiantes de educación primaria. Fueron evaluados 

180 escolares de 4to, 5to y 6to grado.  Se concluyó que el grado de 

información acerca de salud oral fue bueno; según el grado escolar, 

en 4to grado fue regular y en 5to y 6to grado fue bueno.  

 

Vizcarra17 (2018 – Perú) Se evaluó la correlación que hay entre el 

grado de conocimiento sobre Salud oral y el índice de Higiene Oral 

en escolares. La muestra estuvo conformada por 111 escolares. Los 

valores obtenidos demuestran que el grado de información fue de 

44.1% regular y 31.5% malo. El IHO que se determinó en los 

alumnos fue insuficiente en un 45.9%; y 24% fue bueno. 

 

Chacón18 (2019 – Perú) Estimó el grado de información sobre salud 

bucodental en escolares de una institución educativa del 5to y 6to de 

primaria. La población estuvo constituida por 60 estudiantes. Los 

valores obtenidos arrojaron que el grado de información sobre salud 

oral es alto con un valor de 81.7%. 

 

1.4. Justificación del Estudio 

 

El estudio realizado aportará información que nos permitirá tener un 

conocimiento acerca de la salud bucodental en los alumnos de la I.E. 

80128 - Huamachuco  y contribuirá a mejorar actitudes y hábitos en ellos, 

la información que se obtenga, servirá para poder realizar futuras 

investigaciones sobre temas de salud bucal que aporten para una mejor 
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calidad de vida de la población escolar que se encuentra en la sierra de 

La Libertad, permitiendo evaluar el grado de conocimiento acerca de 

salud bucal en escolares de la I.E. 80128. Huamachuco-La Libertad 

2022. 

 

1.5. Formulación del Problema 

 

¿Cuál es el grado de conocimiento acerca de salud bucodental en 

escolares de la I.E. 80128 Huamachuco-La Libertad 2022? 

 

1.6. Objetivos de la Investigación 

 

1.6.1. Objetivo General 
  

- Determinar el grado de conocimiento acerca de salud oral en 

alumnos de la I.E. 80128. Huamachuco - La Libertad 2022. 

 

1.6.2. Objetivos Específicos 
 

- Determinar el grado de conocimiento acerca de salud oral en 

alumnos de la I.E. 80128. Huamachuco-La Libertad 2022, según 

sexo. 

- Determinar el grado de conocimiento acerca de salud oral en 

alumnos de la I.E. 80128. Huamachuco-La Libertad 2022, según 

grado escolar. 
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1.7. Variables  

 

Variables Concepto Definición 

operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala 

de 

evaluaci

ón 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Conocimient

o acerca de 

salud oral  

 

Grado de información que 

abarca completamente 

las tareas que aportan a 

una apropiada salud oral.8 

Cuestionario 

virtual que 

consta de 16 

preguntas: 

0 – 5 : Malo 

6 – 11: Regular 

12– 16: Bueno  

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

    ------- 

 

 

 

Ordinal 

 

Co-

variable(s) 

 

Definición conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de variable Escala 

de 

medición 
Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

 

 

Grado 

escolar 

En algunos centros 

escolares, cada una de 

las secciones en que 

sus alumnos se agrupan 

según su edad y el 

estado de sus conocimie

ntos y educación18. 

  

 4to Grado 

  5to Grado 

  6to Grado 

De Primaria 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

    

    ----- 

 

 

 

Ordinal 

 

Sexo 

Condición orgánica, mas

culina o femenina, de los 

animales y las plantas18. 

- Varon 

- Mujer  

 

Cualitativa 

 

    ------ 

 

Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de Investigación 
 

Número de 

mediciones 

Número 

de 

conjuntos 

a estudiar 

Tiempo en 

que sucedió 

el fenómeno 

a observar 

Forma 

de reunir 

los datos 

Posibilidad de 

intercesión del 

observador 

Transversal  Descriptivo  Prospectivo  Prolectivo  Observacional  

 

ESQUEMA:  

M ----> O 
 

Donde:  

 

M: Alumnos del 4to, 5to y 6to Grado de Primaria de la I.E 80128. 

O: Puntaje alcanzado en el cuestionario acerca de salud bucodental. 

 

2.2. Población y muestra 
 

2.2.1.  Área de Estudio  

 

Se encontrará conformada por los alumnos de la I.E. 80128, 

Huamachuco – La Libertad 2022, que obedezcan con los 

principios de inclusión. 

 

2.2.2. Características de la Población muestral 
 

 

2.2.2.1. Criterios de inclusión: 

- Escolares de 4to, 5to y 6to grado de primaria, 

matriculados en la I.E. 80128. 

- Escolares que cuenten con teléfono celular e internet. 

- Escolares, cuyos padres acepten que sus hijos 

participen de la encuesta. 
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2.2.2.2.  Criterios de exclusión: 

- Escolares que perdieron comunicación con sus 

docentes. 

- Escolares que no finalizaron el cuestionario. 

 

2.3. Diseño de la Investigación 

 

2.3.1. Diseño estadístico de muestreo 

 

2.3.1.1. Marco de muestreo 
 
Relación de Escolares de la I.E. 80128, Huamachuco – 

La Libertad.  

 

2.3.1.2. Unidad de análisis 

 

Alumnos de 4to, 5to y 6to grado de primaria, de la I.E. 

80128, Huamachuco – La Libertad y que odezcan con los 

criterios de elegibilidad. 

 

2.3.1.3. Unidad de muestreo 

 

Escolar que cumple con el criterio de selección. 

2.3.1.4. Tamaño de muestra 

 

Para hallar la cantidad de la muestra poblacional se ha 

utilizado el muestrario probabilístico, por medio de la 

subsiguiente fórmula para Poblaciones Finitas: 

 

𝑛 =
𝑁 𝑥 𝑍ଶ

∝/ଶ 𝑥 𝑃 𝑥 𝑄

(𝑁 − 1) 𝑥 𝐸ଶ + 𝑍ଶ
ఈ/ଶ 𝑥 𝑃 𝑥 𝑄

 

 

 



19 
 

Donde:  

n = Tamaño de muestra 

Zα/2 = 1.96 (Intervalo de confianza al 95% 

P = 0.5 (Variabilidad positiva) 

Q = 0.5 (Variabilidad negativa) 

E = 0.05 (5% Error máximo de tolerancia) 

N = 260 estudiantes de secundaria de un colegio. 

 

Sustituyendo: 

 

𝑛 =
260𝑥(1.96)ଶ𝑥0.5𝑥0.5

(260 − 1)𝑥(0.05)ଶ𝑥1.96𝑥0.5𝑥0.5
 

𝑛 = 155.30 𝑎𝑙𝑢𝑚𝑛𝑜𝑠 

 

Ajustando la muestra: 

 

𝑛𝑓 =  
𝑛଴

1 +
𝑛଴
𝑁

 

𝑛𝑓 =  
155.30

1 +
155.30

260

 

  

𝑛𝑓 =  97.23 = 97 𝑎𝑙𝑢𝑚𝑛𝑜𝑠 

Por lo tanto, para este estudio se trabajará con 97 

alumnos. 

 

2.3.1.5. Tipo de muestreo 

Muestreo No Probabilístico por conveniencia 



20 
 

2.4. Técnicas e instrumento de la investigación 

  

2.4.1. Método de recolección de datos 
 
Observacional. Mediante una encuesta. (Anexo N° 01) 

 

2.4.2. Instrumento de recolección de datos. 
 

Se utilizará como instrumento un cuestionario virtual, empleando 

la herramienta Google form, previamente validado, para obtener 

datos de la variable de grado de información acerca de salud oral. 

 

Dicho cuestionario fue elaborado con respuestas de selección 

múltiple. Se elaborará basado en la revisión bibliográfica y 

antecedentes16, con una breve explicación de la investigación y una 

sección para que el escolar ponga su género y grado estudiantil. El 

formulario consta de 16 preguntas, cada una de las cuales tenía 

cuatro opciones diferentes. Para su verificación, el cuestionario fue 

evaluado por siete expertos. 

 

2.4.2.1. Validez.   
 

La validación de las encuestas realizadas será a través 

de juicio de 7 expertos, con especialidad de Grado de 

Magister o Maestro (Anexo N° 02). 

 

2.4.2.2. Confiabilidad. 

La confiabilidad del instrumento se realizó por un estudio 

piloto y se obtuvo el alfa Cronbach que es un coeficiente 

que sirve para medir la fiabilidad (Anexo N° 03). 

 

2.4.3. Procedimiento de recolección de datos. 

2.4.3.1. De la asesoría de la tesis 

Constancia de aprobación de asesoramiento de la tesis. 
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2.4.3.2. De la aprobación del proyecto 

 

El decano de la Facultad de Estomatología de la UPAO 

aprobó el proyecto de investigación con Resolución del 

Decano N° 2987 -2022. 

 

2.4.3.3. De la autorización para la ejecución 
 

Solicitud enviada al director de la I.E. 80128, 

presentándole el proyecto y justificando la importancia de 

la realización del trabajo de investigación (Anexo N° 04). 

 

2.4.3.4. De la prueba piloto 
 

Se realizó en 20 estudiantes de nivel primario de la I.E.  

80128 y se obtuvo el Alfa de Cronbach (Anexo N° 03). 

 

2.4.3.5. Recolección de la muestra 
 

Se elaboró un cuestionario virtual (Anexo N° 01), al cual 

se envió mediante mensajes de WhatsApp por celular a 

los docentes de la I.E. 80128 del 4to, 5to y 6to grado de 

primaria.  

Se coordinó con los docentes para que ellos sean los 

encargados de reenviar el cuestionario al estudiante, de 

tal manera que puedan escribirlo en su cuaderno y así 

poder responderlo. Una vez finalizada la encuesta, los 

estudiantes se encargan de tomar foto y enviar a sus 

docentes, ellos a su vez reenviaran dichas respuestas a 

la investigadora. 

 

Las preguntas marcadas correctamente tendrán valor de 

un punto; y la pregunta mal marcada no tendrá valor. 

Luego se sumarán las respuestas válidas y se medirá el 
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grado de conocimiento en bueno, de 12 a 16 respuestas 

acertadas, regular, de 6 a 11 respuestas acertadas, y 

malo, de 0 a 5 respuestas acertadas. 

 

Se tabulará y ordenará los datos recogidos en los 

cuestionarios. 

 

2.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos encontrados se muestran en una tabla y se analizan a través 

del programa estadístico SPSS versión 23 mediante una prueba de chi-

cuadrado para determinar si las variables se asocian con un nivel de 

significancia del 95% (p<0.05). 

 

2.6. Principios Bioéticos 

Se tendrá en cuenta la Declaración de Helsinky (Reunión Fortaleza-

Brasil, 2013); Ley General de la Salud (Ley N° 26842), y los artículos 15, 

25 y 28. Y también la autorización de la delegación de bioética de la 

UPAO. 

 

2.7. Limitaciones 

La principal limitación estará dada por la espera a la respuesta de los 

estudiantes con dificultades de conectividad. 
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III. RESULTADOS 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo conocer cuánto 

conocimiento acerca de salud bucodental tienen los escolares de 4to, 5to y 6to 

grado de la escuela primaria de la I.E. 80128 - Huamachuco, con un grupo 

educativo de 97 escolares, y recibiendo los siguientes resultados: 

 

Al determinar el grado de conocimiento acerca de salud bucodental en alumnos 

de 4°, 5° y 6° grado de nivel primaria, se obtuvieron resultados con calificación 

Buena de 48.45%, con calificación Regular de 46.39% y con calificación Mala 

de 5.15%. Tabla N° 01. 

 

En 4° grado de nivel primaria se obtuvo una calificación Buena de 41.94%, 

calificación Regular de 48.39% y calificación Mala de 9.68%. Tabla N° 02. 

 

En 5° grado de nivel primaria se obtuvo una calificación Buena de 50.00%, 

calificación Regular de 43.75% y calificación Mala de 6.25%. Tabla N° 02. 

 

En 6° grado de nivel primaria se obtuvo una calificación Buena de 52.94%, 

calificación Regular de 47.06% y calificación Mala de 0.00%. Tabla N° 02. 

 

El grado de conocimiento acerca de salud bucodental de los escolares de 

educación primaria de la I.E. 80128 según género fue el siguiente: 

- Sexo Masculino: Bueno (47.83%), Regular (45.65%) y Malo (6.52%). 

- Sexo Femenino: Bueno (49.02%), Regular (47.06%) y Malo (3.92%). 

Los Varones representan un 47.42 % y las Mujeres representan un 52.58% de 

la Población. Tabla N° 03. 
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TABLA N°  1:  Conocimiento acerca de salud bucodental en alumnos de 4°, 5° 

y 6° Grado de nivel primaria de la I.E. 80128 – Huamachuco en la región la 

Libertad 2022. 

Nivel de 
Conocimiento 

N % 

Malo 5 5.15% 

Regular 45 46.39% 

Bueno 47 48.45% 

TOTAL 97 100.0% 

N = Población         

TABLA N° 2:  Conocimiento acerca de salud bucodental en alumnos de 4° 

Grado de nivel primaria de la I.E. 80128 – Huamachuco en la región la Libertad 

2022. 

Nivel de Conocimiento 

4° 

N % 

Malo 
3 9.68% 

Regular 
15 48.39% 

Bueno 
13 41.94% 

TOTAL 
31 100.0% 

N = Población     
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Nivel de Conocimiento 

5° 

N % 

Malo 2 6.25% 

Regular 14 43.75% 

Bueno 16 50.00% 

TOTAL 32 100.0% 
N = Población     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA N° 3:  Conocimiento acerca de salud bucodental en alumnos de 5° 

Grado de nivel primaria de la I.E. 80128 – Huamachuco en la región la Libertad 

2022. 

TABLA N° 4:  Conocimiento acerca de salud bucodental en alumnos de 6° 

Grado de nivel primaria de la I.E. 80128 – Huamachuco en la región la Libertad 

2022. 

Nivel de Conocimiento 

6° 

N % 

Malo 0 0.00% 

Regular 16 47.06% 

Bueno 18 52.94% 

TOTAL 34 100.0% 
N = Población     
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Nivel de 
Conocimiento 

SEXO 

TOTAL Masculino Femenino 

N % N % 

Malo 3 6.52% 2 3.92% 5 

Regular 21 45.65% 24 47.06% 45 

Bueno 22 47.83% 25 49.02% 47 

TOTAL 46 100.0% 51 100.0% 97 

N = Población           
 

TABLA N° 5:  Conocimiento acerca de salud bucodental en alumnos de nivel 

primaria de la I.E. 80128 – Huamachuco en la región la Libertad 2022, según 

grado escolar. 

Nivel de 
Conocimiento 

4° 5° 6° 
TOTAL 

N % N % N % 

Malo 3 9.68% 2 6.25% 0 0.00% 5 

Regular 15 48.39% 14 43.75% 16 47.06% 45 

Bueno 13 41.94% 16 50.00% 18 52.94% 47 

TOTAL 31 100.0% 32 100.0% 34 100.0% 97 
N = Población               

 

TABLA N° 6:  Conocimiento acerca de salud bucodental en alumnos de nivel 

primaria de la I.E. 80128 – Huamachuco en la región la Libertad 2022, según 

sexo. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La caries dental en el Perú es el padecimiento más recurrente entre niños 

mayores de cinco años, los problemas bucales son el principal motivo de 

contacto con las instituciones médicas del Ministerio de Salud (MINSA). La 

frecuencia y grado de severidad de esta enfermedad aumenta con la edad 

durante los primeros seis años de vida, y aunque ha aumentado el número de 

escuelas de odontología, odontólogos y odontopediatras, no han tenido un gran 

impacto en la salud bucodental de los niños.1 

 

En la Población de estudio, se determinó que el grado de conocimiento acerca 

de salud bucodental en los escolares de 4°, 5° y 6° grado primaria de la I.E. 

80128 – Huamachuco; es Bueno con el 48.45%, siendo este valor similar al 

obtenido por Grados S.16 con un porcentaje Bueno de 56.67%, ésta leve 

diferencia se debe a factores como la diferencia de localidades y nivel de 

enseñanza referentes a temas de salud bucal.  Ambas instituciones educativas 

en mención pertenecen a la sierra y costa respectivamente, donde aún en la 

actualidad la educación es desigual en cuanto a calidad y nivel de enseñanza. 

Por otro lado, un factor que influye en los datos hallados es la educación que 

los padres ofrecen a sus hijos en el hogar, ya que éstos son los encargados de 

trasmitirles e infundir las prácticas y la importancia de la higiene bucal.  

 

Los valores hallados discrepan con Chacón R.18 que obtuvo un porcentaje 

Bueno de 81.70%, ésta diferencia se debe al predominio que tiene el nivel 

socioeconómico, siendo este último un colegio privado, por lo que estos 

estudiantes pueden tener acceso a un adecuado cuidado bucal y por lo tanto 

un mayor nivel de conocimiento y cuidado por su salud bucal.  

 

En cuanto al conocimiento acerca de salud bucodental de los escolares de 4°, 

5° y 6° de la I.E. 80128 – Huamachuco según grado, hubo una diferencia 

significativa entre los escolares de 4° y 6° obteniendo porcentaje Bueno de 
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41.94% y 52.94% respectivamente, esto se debe a que los alumnos de 6° 

tienen un mayor conocimiento y capacidad de compresión debido a que tienen 

una mayor edad coinciden con Zegarra Y.15 que obtuvo un valor Bueno de 

54.20%, por lo que podemos inferir que los alumnos de 6° al tener una mayor 

edad experimentan mucho más en las redes sociales, accediendo a otras 

fuentes de información donde se promociona la salud oral y su importancia.  

 

Por último, el grado de conocimiento de los escolares de 4°, 5° y 6° según sexo, 

se determinó que la diferencia es levemente mayor para el Sexo Femenino con 

el 49.02% y para el Sexo Masculino un porcentaje de 47.83%, esto se debe a 

que las mujeres se enfocan más en su higiene y apariencia personal en 

comparación con los varones que descuidan su apariencia de la misma forma 

que su higiene bucal. Estos valores discrepan con los obtenidos por Grados S. 

16 con un porcentaje Bueno de 62.40%, esto se debe a factores 

socioeconómicos y culturales, ya que la Institución educativa en mención 

pertenece a la costa, donde los escolares presentan un mayor interés en su 

apariencia personal y por lo consiguiente en su higiene bucal.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 El conocimiento acerca de salud bucodental en los alumnos de 4°, 5° y 6° 

grado de nivel primaria de la I.E 80128 – Huamachuco, fue Bueno. 

 

 El conocimiento acerca de salud bucodental que obtuvieron los alumnos del 

4° grado de primaria fue Regular, los de 5to y 6to grado fue Bueno. 

 

 El conocimiento acerca de salud bucodental que presentaron los alumnos 

fue Bueno en Mujeres que en varones. 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 Ampliar el alcance del trabajo de investigación, aplicándolo a los demás 

niveles escolares, tanto de primaria como de secundaria con lo cual se 

podrían obtener nuevos resultados según su edad.  

 

 Agregar dentro de las actividades estudiantiles cursos prácticos, charlas y/o 

talleres acerca de la higiene bucal, cuidado bucal y su importancia en la 

institución educativa evaluada. 
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VIII.   ANEXOS 
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ANEXO N° 01 CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE LA I.E. 80128. HUAMACHUCO-

LA LIBERTAD. MAYO - JUNIO 2022. 

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 16 preguntas. Para contestar 

cada pregunta usted deberá escribir en su cuaderno el cuadro de respuestas que 

se encuentra en la parte final del cuestionario y contestar una sola alternativa de 

cada pregunta. 

 

1. ¿Cuáles consideras que son los elementos de limpieza bucal?  

a) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuagatorio bucal.  

b) Alcohol.  

c) Agua. 

d) Hilo dental y enjuagatorio bucal. 

2. ¿Cuándo debes cepillarte los dientes?  

a) Después de cada comida.  

b) Cuando te acuerdas.  

c) Una vez a la semana. 

d) No sé.  

3. ¿Cada cuánto tiempo deberías cambiar tu cepillo dental? 

a) Aproximadamente 3 meses, porque más tiempo se contaminan con 

bacterias.  

b) Aproximadamente 4 meses, porque el cepillo se ve casi nuevo. 

c) Cada año.  

d) No sé.  

4. ¿Cómo puedes evitar la caries?  

a) Cepillándote, usando hilo dental y comiendo frutas y verduras  

b) Cepillándote una vez a la semana. 

c) Comiendo chocolates y caramelos  

d) Tomando gaseosas  

5. ¿Qué es la placa bacteriana? 

a) Restos de dulces.  

b) Manchas blanquecinas en los dientes. 

c) Restos de alimentos y bacterias en los dientes.  
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d) No sé.   

6. ¿Cómo eliminamos la placa bacteriana?  

a) Cepillándonos adecuadamente y utilizando hilo dental.  

b) Usando enjuagatorios bucales.  

c) Comiendo dulces.  

d) No sé.  

7. ¿Es indispensable el uso de pasta dental para el cepillado?  

a) Sí.  

b) No.  

c) No sé.  

8. ¿Qué ventajas conoces del flúor?  

a) Fortalece los dientes para no tener caries.  

b) Detiene el crecimiento de las bacterias que causan mal aliento.  

c) No ayuda en nada a los dientes.  

d) No sé.  

9. ¿Qué es la gingivitis?  

a) El dolor de diente.  

b) La enfermedad de las encías.  

c) Inflamación de labio.  

d) No sé  

 

10. Es característica de la gingivitis 

a) Sangrado de encía 

b) Acumulación de la placa bacteriana 

c) Encías enrojecidas e hinchadas 

d) Todas 

11. ¿Son importantes los dientes de leche?  

a) Si, por que nos sirven para la masticación.  

b) No son importantes.  

c) No sé.  

12. ¿Para qué sirve el hilo dental?  

a) Para eliminar los restos de alimentos que quedan entre los dientes.  

b) Para alisar los dientes.  
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c) No sirve el hilo dental.  

d) No sé.  

13. ¿Para qué se utiliza la pasta dental?  

a) Para que la boca huela bien.  

b) Para la limpieza de los dientes.  

c) No sirve la pasta dental.  

d) No sé.  

14. ¿Por qué crees que se produce la caries dental?  

a) Por comer alimentos azucarados y no cepillarse los dientes.  

b) Por comer frutas y verduras.  

c) Por el mal olor de la boca.  

d) No sé.  

15. ¿Sabes cuantos dientes en total tendrás al ser adulto?  

a) 20 

b) 28  

c) 32  

d) No sé.  

16. ¿Es necesario ir al dentista aunque no tenga caries?  

a) Si 

b) No  

c) No sé. 
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COPIAR EN SU CUADERNO 

CUADRO DE RESPUESTAS 

 

GRADO: …………………..               SEXO:……………………… 

 

PREGUNTA RESPUESTA 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  
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ANEXO N° 02: VALIDACIÓN DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE 

JUICIO DE EXPERTOS 

PRUEBA V DE AIKEN 

El coeficiente V de Aiken para valores dicotómicas (0 o 1), el número “1” significa 

que el experto aprobó la pregunta SI en el formato y “0” si desaprobó la pregunta 

NO, y en la última columna se colocó el p valor de cada ítem obtenido en el 

programa estadístico. 

Se aplica la siguiente fórmula: 

V =
S

n(c − 1)
 

Siendo: 

S = la sumatoria de si 

si = Valor asignado por el experto i. 

n = número de expertos 

c = número de categorías y valores de la escala de valoración. 

Validación de los expertos según la REDACCIÓN 

1. Validación de los expertos según CONGRUENCIA DE ITEM 

ITEMS NJMZ SMVB AAA JLHL OAH GKAQ KCG SUMA V de 
Aiken 

P Value VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 
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2. Validación de los expertos según AMPLITUD DEL CONTENIDO 

ITEMS NJMZ SMVB AAA JLHL OAH GKAQ KCG SUMA V de 
Aiken 

P Value VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

 

3. Validación de los expertos según REDACCION DE LOS ITEMS 

ITEMS NJMZ SMVB AAA JLHL OAH GKAQ KCG SUMA 
V de 
Aiken 

P Value VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 
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4. Validación de los expertos según CALIDAD Y PRESICION 

ITEMS NJMZ SMVB AAA JLHL OAH GKAQ KCG SUMA 
V de 
Aiken 

P Value VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

 

5. Validación de los expertos según PERTINENCIA 

ITEMS NJMZ SMVB AAA JLHL OAH GKAQ KCG SUMA 
V de 
Aiken 

P Value VALIDEZ 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 

16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 0.004 VALIDO 
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P<0.05 

Grado de concordancia entre expertos = 100% 

1.- Se estableció la Ho (hipótesis nula) y Ha (hipótesis alternativa): 

Ho: La proporción de los expertos que dicen “SI” es igual a la de los expertos 

que dicen “NO”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la 

proporción es de 50% “SI” y 50% “NO”, siendo la probabilidad de éxito de 0.50. 

Ha: La proporción de los expertos es diferente de 0.50, es decir si hay 

concordancia entre los expertos. 

 

2.- Como todos los resultados del p-valor de REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA Y PERTINENCIA son menores que 0.05 (p-valor < 0.05) se 

rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada ítem. 

Si el p-valor de algún ítem hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habría 

concordancia entre los expertos, y se habrían tenido que revisar en la parte 

cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado así y de esta 

manera reestructurar el cuestionario. 

 

3.- Finalmente se evaluó el grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose 

un porcentaje de concordancia cercano al 100%, es decir la mayoría de los 

expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el 

cuestionario. Se obtuvo un mayor grado de concordancia en CONGRUENCIA, 

AMPLITUD DE CONTENIDO, REDACCION DE ITEMS, CALIDAD Y 

PRECISION y PERTINENCIA. 

 

ITEM V de Aiken 
Congruencia 
Amplitud de contenido 
Redacción de ítems 
Calidad y precisión  
Pertinencia   

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

Total 1.00 
 

Tabla resumen de prueba V de Aiken 
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ANEXO N° 03: PRUEBA PILOTO 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad 

N° Instrumento 
Alfa de 
Cronbach 

N° de 
elementos 

1 cuestionario sobre el nivel de conocimiento de la salud bucal 0.817 16 
 

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.817, lo cual permite 

corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad. 
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BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

14 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

17 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 
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ANEXO N° 04: AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 05: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS 
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ANEXO N° 06: APROBACIÓN Y REGISTRO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN POR EL DIRECTOR DE ESCUELA 
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ANEXO N° 07: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO N° 08: EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN 
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