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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes

de Educacion Secundaria de la I.E. Maria Negron Ugarte — Trujillo, 2020.

Material y métodos: El estudio fue formado por 182 estudiantes a quienes se las
encuesté para determinar el nivel de conocimiento en salud bucal. Para analizar la
informacion se construyeron tablas de frecuencia de doble entrada con sus valores
absolutos y relativos, ademas, de porcentajes y totales. Para generalizar el nivel
de conocimiento a la muestra y determinar si habia diferencia entre el nivel de
conocimiento entre el grado y la edad se empled la prueba estadistica Chi

cuadrado con un nivel de significancia de p= >0.05.

Resultados: El nivel de conocimiento en salud bucal fue bajo con un 56%. Segun
edad, se observo que las estudiantes de ler y 2do grado entre los 12 afios y 13
afios, en la mayoria tienen un nivel bajo (28% y 24%) y regular (19% y 16%)
respectivamente. Asi mismo, no se observé diferencia significativa entre los grupos
(p= 0.794>0.05). Y segun grado de estudios se observo que las estudiantes se
encontraron en un nivel bajo, con 41% en ler grado y en 2do grado con un nivel
bajo (15%) y regular (13%). Ademas, no se observo diferencia significativa entre
los grupos (p= 0.572>0.05).

Conclusioén: El nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de
educacion secundaria de la I.E. Maria Negron Ugarte — Truijillo en el afio 2020 fue

bajo.

Palabras claves: conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge in oral health of the students of

Secondary Education of the I.E. Maria Negron Ugarte - Trujillo, 2020.

Material and methods: The study consisted of 182 students who were surveyed
to determine the level of knowledge in oral health. To analyze the information,
double-entry frequency tables were constructed with their absolute and relative
values, as well as percentages and totals. To generalize the level of knowledge to
the sample and determine if there was a difference between the level of knowledge
between grade and age, the Chi square statistical test was used with a level of

significance of p => 0.05.

Results: The level of knowledge in oral health was low with 56%. According to age,
it was observed that 1st and 2nd grade students between 12 and 13 years old, most
of them have a low level (28% and 24%) and fair (19% and 16%) respectively.
Likewise, no significant difference was observed between the groups (p = 0.794>
0.05). And according to the degree of studies, it was observed that the students
were at a low level, with 41% in 1st grade and in 2nd grade with a low level (15%)
and regular (13%). Furthermore, no significant difference was observed between
the groups (p = 0.572> 0.05).

Conclusion: The level of knowledge in oral health of the secondary school students
of the I.LE. Maria Negrén Ugarte - Trujillo in 2020 was low.

Key words: knowledge, oral health.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Los problemas socio culturales debido a la limitada informacion en salud, y en
mayor numero del sistema estomatognatico es la principal situacién seria que
enfrenta el Perd, esto me llevo a tener interés en este tema. El enorme aumento
demografico de las ciudades ha aumentado la inscripcién estudiantil en todos los
niveles del sistema educativo, principalmente en las etapas jardin, primaria y
secundaria, respectivamente censo administradas por el MINSA indican que la
boca es la mayor area amenazada por patologias orales. Provocando que las
enfermedades bucales sean el principal problema de salud de gran incidencia en
nuestra comunidad. Una vez instaurada son durables y no sanan

espontaneamente.’

Las enfermedades bucales conforman un riesgo en la sanidad y condicion de
supervivencia del pais, porque es la tercera causa de tasa en la consulta externa
en el Perd, dado que existe en todas las etapas de la vida personal, cambian y
empeoran el estadio alimentario, la salud en general, autoestima y calidad de vida,
generando grandes costos a sus parientes y al pais.?

Esta problemética motiva el interés y la necesidad de determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal de las estudiantes de primer y segundo grado de

educacion secundaria de dicha institucion local en el presente afio.

1.2. Marco teérico

El conocimiento es hecho o hechos acumulados a lo largo del tiempo, la suma de
informacion, la cantidad y la naturaleza acumuladas en cualquier civilizacion,

periodo o pais.?

El conocimiento concebido actual es un procedimiento gradual o contindo
construido por personas para aprender su propio universo y darse cuenta de sus

personalidades y especie.*



Es un conjunto de conocimientos adquiridos a través de métodos cualitativos y
cuantitativos a través de la comunicacion social, intelectual y experimental en la

practica de la rutina, sus conceptos y su conocimiento del mundo objetivo.®

El nivel de conocimientos en salud bucal es la capacidad que poseen dichos
individuos para comprender las condiciones de salud o dolencia, que se puede
calcular identificando los factores de riesgo e identificando a los individuos o
grupos por la capacidad de prevenir o controlar las causas de fatalidad en este

horizonte.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describié salud como “el estadio
absoluto de bienestar fisico, mental y social y no sélo la falta de enfermedad.”” En
un entorno donde los individuos o grupos coexisten para lograr el bienestar, este

concepto es implicado por componentes del entorno y de grupos comunitarios.®

En cuanto a la salud bucal, la OMS lo explica como “la pérdida de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y Ulceras bucales, enfermedad
periodontal, caries dental, pérdida de piezas dentales u otras enfermedades y
trastornos que dificultan al individuo con sus habilidades de mordisqueo,

trituracion, sonrisa y fonacion, al instante que afecta su integridad psicosocial”.®

Sin embargo, la salud bucal esta directamente relacionada con el estado de salud
general de las personas; es decir, si una persona tiene cualquier molestia o
malestar en el sistema estomagtonatico, no se puede considerar un individuo

sano, de alli la transcendencia en el bienestar general.®

Las enfermedades bucales mas habituales encontramos: la caries dental,
maloclusiones y enfermedad periodontal. Que afectan entre el 60% - 90% de
alumnos alrededor del planeta, padeciendo de caries dental.’® Las enfermedades
periodontales severas, conllevan producir la pérdida de dientes, afectan entre 5%
- 20% a la poblacién adulta mayor, el grado de prevalencia cambia segun cada

region geogréfica.l®

La caries es una afeccidén contagiosa y trasmisible de las piezas dentales, que se
singulariza por la disgregacién paulatina de sus tejidos calcificados. En
consecuencia, a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos

fermentables originarios de la dieta. Como resultado, se realiza la



desmineralizacion de la porcién mineral y la subsiguiente desintegracion de la

parte organica, fenémenos diferentes del padecimiento.!

Paul Keyes en 1960, establecio la etiologia de la caries que estaba compuesta por
tres agentes (huésped, microrganismo y dieta) en dicha triada, el huésped esta
subcompuesta por los factores etioldégicos primarios que son saliva, diente,
inmunidad y genética, los microorganismos tienen entre sus principales bacterias
gue participan en la formacién de la caries dental al Streptococcus mutans,
Lactobacillus y Actinomyces, y la dieta esta relacionada entre los carbohidratos y

la sacarosa en frecuencia de consumo.!

Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por la nueva investigacion de
esto, y con el propésito de hacer que el modelo de Paul Keyes fuera mas preciso;
el factor tiempo se agregd como la cuarta causa de caries. Ademas, incorporo
otros recurrentes, llamados factores de etiologia moduladora, que contribuyeron y
predominaron determinadamente en la aparicion y transformacion de dichas

lesiones como las que encontramos.!

Todos estos factores ocasionan los acumulos blanquecimos de bacterias y sus
resultados se anexan a la superficie dentaria, teniendo la mencionada placa

dentaria, también llamada Biofilm dental a partir de final del siglo veinte.1!

Otra enfermedad bucodental habitual es la maloclusion definida como cualquier
variacion de aumento 6seo del maxilar superior o del maxilar inferior y posicion de
las piezas dentarias que limitan una adecuada funcionalidad del sistema
masticatorio y resulta incluso, una anormalidad del paciente en la estética. El 75%
de los nifios y adolescentes presentan un cierto grado de trastorno oclusal, siendo

el 37% maloclusiones severas.1?

Las maloclusiones son originadas por diferentes factores etiol6gicos. El factor
hereditario es un rol importante, ya que ciertos tipos de malas posiciones de los

dientes se suele reincidir en ciertas generaciones.*?

En la etapa infantil también es un factor la existencia de costumbres atipicas como
la deglucion atipica, interposicion de lengua o labio y la respiracién oral asociada

a una rinitis alérgica. Ademas, de hallarse otras causas locales que originan
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maloclusién, como la pérdida de piezas temporales de manera prematura,

causada por caries o por traumatismos; o la usencia de dientes en la boca.!?

Existen una clasificacion para las maloclusiones mas utilizada y fue elaborado por
el Doctor Edward Angle en 1899 y son 3: Maloclusion Clase 1: es precisado como
la adecuada oclusién, presente la cuspide MV del ler molar maxilar permanente
oclusion en el surco labial de los leros molares mandibulares permanentes
ocasionando apifiamiento, diastemas y mordida abierta. Maloclusion Clase 2
presenta la cuspide MV del ler molar maxilar permanente oclusion por adelante
del surco labial de los leros molares mandibulares. Y la Maloclusion Clase 3,

presenta clspide MV ocluyendo por detras del surco labial del molar mandibular.?

Ademas, esta la enfermedad periodontal definida como enfermedad crénica de
etiologia bacteriana que deteriora los tejidos duros y blandos que sirven de apoyo
a la pieza dental. La enfermedad periodontal empieza con gingivitis, que es la
inflamacion cronica de las encias. En ocasiones puede provocar periodontitis, una
afeccion que deshace el hueso y los tejidos que sirven de apoyo al diente y que
avanza hacia periodontitis avanzada, ocasionando la pérdida rauda de piezas.'3

En 2018, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea
de Periodoncia (FEP) elaboré un nuevo sistema de clasificacion compuesta por los
siguientes grupos; Salud periodontal y patologias/condiciones gingivales,
Periodontitis, Trastorno del desarrollo y adquiridos y manifestaciones periodontales
de enfermedades sistémicas, y por primera vez, se clasificaron las patologias y
alteraciones periimplantarias conjuntamente con las patologias y alteraciones

periodontales.*
1.3. Antecedentes del estudio

Fornaris, A (2018 - Cuba), presentd una investigacién en Cuba para diagnosticar
la incidencia de caries y el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes de
doce a quince afos, correspondientes a la secundaria Antonio Maceo, durante el
2016. El grupo estaba conformado por 234 estudiantes matriculados y los
resultados determinaron que el nivel de conocimientos sobre salud bucal fue de
regular (101 estudiantes, 43,2 %) y en los estudiantes con lesiones de caries sus
conocimientos fueron ineficaces. Gran parte de los estudiantes que presentaban

caries tenian 13 afos, 32,4 %; y 54,3 % correspondian al sexo femenino.®
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Crespo, L (2019 - Cuba), realiz6é un estudio en Cuba para valorar la existencia de
un planteamiento educativo en la transformacion del nivel de conocimientos en
salud bucal en estudiantes de una secundaria. La investigacion se ejecutd en
Holguin, en la Institucion Rafael Freyre Torres. La poblacion fue de 158
estudiantes, realizaron una instruccion donde 50% de los estudiantes tenian un
nivel de conocimiento regular en salud bucal y después de la intervencion, el nivel

de conocimiento fue bueno con un 86%.6

Flores, R (2018 - Moquegua), realizd un estudio en la regién de Moquegua para
calcular el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes de diez a doce
afios en la escuela Manuel C. De la Torre. Moquegua, 2017. Los resultados
demostraron que los estudiantes evaluados mostraban un nivel de conocimiento
bajo en salud bucal (63.0%), seguido del nivel medio (36.1%) y finalmente estuvo
los que alcanzaron al nivel alto (0.9%). Respecto al nivel de conocimiento basico
de salud oral, el conocimiento fue mayoritariamente bajo (92.2%), en cuanto al
conocimiento en componentes de higienizacion bucal, la gran proporcion en
alumnos tuvo un nivel medio de conocimientos (39.6%), el nivel de conocimiento
sobre técnicas de salud bucal fue, en la mayoria, bajo (62.6%), asi mismo, el nivel
de conocimiento sobre prevencion de salud bucal, fue bajo mayoritariamente
(68.7%).17

Kemper, R (2016 — La Libertad), realiz6 un estudio en el distrito de Huanchaco
para calcular el nivel de conocimiento en salud bucal de los estudiantes del 3er
grado de secundaria de la Institucion Educativa 81758 Telmo Hoyle de los Rios,
ubicado en dicho distrito, durante el 2015. Se realiz6 un cuestionario a 30 alumnos
dando como resultado tres niveles: alto, regular y bajo, en general, el nivel regular
de estudiantes es 80.0%, y por sexo, el nivel regular es 69% para mujeres y 88%

para hombres.8

Gonzales, K (2017 - La Libertad) realizé un estudio en el distrito de Trujillo para
evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal en alumnos del quinto de
secundaria de las aulas “A”, “B” y “C “de la Institucion Educativa N° 80824 José
Carlos Mariategui ubicado en el distrito de El Porvenir, provincia de Truijillo, durante

el 2016. Los resultados fueron tres niveles: alto, regular y bajo. Donde alto

12



correspondia el 52%, bajo el 1% y regular fue de 47%. Con respecto al nivel de
conocimiento por sexo, el 58% de las mujeres adquieran conocimientos regulares
de salud bucal, y el 56% de los hombres obtuvieron un mayor nivel de

conocimiento.1®
1.4. Justificacion del estudio

La falta de incorporacion de temas béasicos sobre salud bucal en el Disefio
Curricular Nacional (DCN) de la educacién basica regular para evitar problemas en
el sistema estomatognatico, puede ocasionar y provocar la presencia caries dental,

maloclusiones o enfermedades periodontales.

Por eso, la presente investigacion esta dirigida especificamente a un grupo de la
sociedad considerado uno de los mas vulnerables en contraer las enfermedades
antes mencionadas; las adolescentes, las cuales durante su vida estudiantil estan
en un constante aprendizaje que los guiara no solo su etapa escolar, sino también

en su vida diaria.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién es conocer el nivel de conocimiento
en salud bucal de los estudiantes de educacidon secundaria mediante una
educacion e informacion sobre el adecuado cuidado bucal para prevenir y disminuir

las enfermedades bucodentales que estan afectando a la juventud en la actualidad.

1.5. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de educacion
secundaria de la |.E. Maria Negrén Ugarte — Truijillo, 2020?

1.6. Objetivos de la investigacion: General y especificos
General:

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de

Educaciéon Secundaria de la |.E. Maria Negron Ugarte — Trujillo, 2020

13



Especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes del

lery 2do grado de educacion secundaria, segun edad.

e Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes del

lery 2do grado de educacion secundaria, segun grado de estudios.

1.7. Variables. Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion operacional Escala de
conceptual o medicion
: Segun su
Indicadores g
naturaleza
Nivel de
conocimientos que Cuestionario
poseen las de 20 preguntas.
Nivel de | hersonas acerca de
conocimi | |3 situacion de salud Indicadores: Cualitativo | Ordinal
ento en | 4 enfermedad, y que Bajo 0 -10 pts.
salud | g6 puede medir a Regular 11-15 pts.
bucal | (raves de la| Bueno 16 — 20 pts.
identificacion de
factores de riesgo.®
Definicién operacional Escala de
o, e medicion
Co- Definicion
variable conceptual Indicadores Segln su
naturaleza
Periodo que viveun | 11, 12, 13, 14, 15 afos De
EDAD individuo desde su Cuantitativa | 820N
alumbramiento.?°

14




GRADO

Niveles educativos
dividido en etapas y

cada grado
corresponde un
conjunto de

conocimientos.?!

Grados:

lero

2do

Cualitativa

Ordinal

Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

2.1.1 De acuerdo al fin que se persigue: Basica

2.1.2 De acuerdo al disefio de contrastacion: Descriptivo

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Caracteristicas Generales

La poblaciéon muestral estuvo constituida por estudiantes del 1ero y 2do grado de

educacion secundaria de la Institucion Educativa Maria Negron Ugarte del distrito

y provincia de Trujillo.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes que tengan matricula regular en la Institucion Educativa Maria

Negron Ugarte durante el periodo académico 2020.

e Estudiantes que aceptaron participar

en el

estudio a través del

consentimiento informado por parte de sus padres y/o apoderados y

asentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que aceptaron participar, pero no continuaron el cuestionario

virtual.

e Estudiantes con impedimento fisico o mental.

15




2.2.2 Tamafo muestral: Muestreo Aleatorio Simple

Para determinar el tamafio de muestra se emple0 la siguiente formula:

n=Z«x/22PQE2ynf=nl1+nN

Donde: n=Muestra preliminar
nf=Muestra Registrada
Z al 2= 1,96 para una confianza del 95 %
P= 0.5 (probabilidad de éxito)
Q= 0.5 (probabilidad de fracaso)
E= 0.05 (error de tolerancia)
N= 438 estudiantes

Reemplazando:

n0=1.962+0.5x0.5x438

{0.052x (458- 1)} + {1.962x0.5+05}

no= 420.6552
1.1425 + 0.9604
no= 200.03 estudiantes

La muestra estuvo conformada por 200 estudiantes del ler y 2do grado de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Maria Negrén Ugarte ubicada en

la ciudad de Trujillo, distrito y provincia de Trujillo, Region La Libertad.

16



2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
2.3.1 Método de recoleccion de datos
Observacional

2.3.2 Instrumento de recolecciéon de datos

Se elaboré una encuesta de 20 preguntas cerradas, referido al nivel de
conocimiento de salud bucal, cada item tendra cuatro alternativas de respuesta
para su calificacion. Los niveles de conocimiento de salud bucal segun puntaje
obtenido por las estudiantes seran: Bajo: 0 - 10 puntos, Regular: 11 - 15 puntos y

Bueno: 16 - 20 puntos.

2.3.3 Procedimiento de recoleccién de datos

- Aprobacién del proyecto con la pertinente Resolucion Decanal.

- Solicitar autorizacién para la ejecucion al Director de la Institucion Educativa
Maria Negron Ugarte.

- Contactar a las estudiantes de ler y 2do grado de educacion secundaria
matriculadas en la Institucion Educativa Maria Negron Ugarte.

- Enviar a través de Google forms el consentimiento y asentimiento informado
(Anexo 03).

- Una vez obtenida la aprobacion, las estudiantes deberan responder el
cuestionario (Anexo 01).

- Se recolectaran los datos obtenidos de las estudiantes via Google forms.

2.4 Disefio de investigacion

Numero de | Numero Tiempo Formade | Posibilidad
mediciones | de grupos | en el que | recolectar de
a estudiar | ocurrié el | los datos | intervencion
fendmeno del
a estudiar investigador
Transversal | Descriptivo | Prospectivo | Prolectivo | Observacional

17



L 4

Il

Donde:
M: Muestra

O: Observaciéon

2.5 Procesamiento y analisis de datos

Concluido el llenado del cuestionario por las estudiantes via online y obtenida la
informacion requerida se procedera a estructurar, vaciar, ordenar una base o matriz
de datos utilizando Excel de Microsoft Office; lo cual permitir4 construir las tablas
de distribucién de frecuencias para analiza e interpretar y los resultados de las
variables de estudio seran analizadas en la prueba estadistica Chi cuadrado con

un nivel de significancia de p=>0.05.

2.6 Consideraciones bioéticas

- Declaracion de Helsinki. Modificada en Fortaleza — Brasil, octubre 2013.
- Cadigo de ética del Colegio Odontoldgico del Peru
- Cadigo de Etica para la investigacion UPAO. R.R N°072-2017-CD-UPAO.

18



lll. RESULTADOS

El presente estudio, tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento en
salud bucal de las estudiantes de Educacion Secundaria de la |I.E. Maria Negron
Ugarte — Trujillo, 2020, en una muestra de 182 estudiantes mujeres, obteniéndose
los siguientes resultados:

En la muestra, el nivel de conocimiento en salud bucal de los estudiantes de
Educacion Secundaria de la Institucion Educativa Maria Negron Ugarte ubicado en
la ciudad de Truijillo, en el afio 2020 fue bajo con 56% ademas, de un conocimiento
regular de 38% y 6% bueno (Tabla 1).

Segun la edad, los estudiantes mayormente se encontraron en el nivel bajo, a los
12 afos (28%), 13 afios (24%) y 14 afios (3%); mientras que el 1% se encontrd en
nivel bajo y regular a los 11 afios y 15 afios respectivamente. Ademas, se observo
un promedio de 9.70 + 4.10 a los 12 afios, 9.79 £ 4.25 a los 13 afios, 8.80 + 4.18 a
los 14 afios y 9.00 £ 2.83 a los 15 afios encontrandose en un nivel de conocimiento
bajo; mientras que a los 11 afios se obtuvo un promedio de 11.00 + 5.66
encontrandose en un nivel regular. Asi mismo, no se observd diferencia

significativa entre los grupos (p= 0.794>0.05) (Tabla 2).

Segun grado de estudios, los estudiantes mayormente se encontraron en el nivel
bajo, con 41% en ler grado y en 2do grado un nivel bajo (15%) y regular (13%).
Asi mismo, se observé un promedio de 9.57 + 4.10 en ler grado y 9.98 + 4.24 en
2do grado presentando un nivel de conocimiento bajo. Ademas, no se observo

diferencia significativa entre los grupos (p= 0.572>0.05) (Tabla 3).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de Educacion
Secundaria de la I.E. Maria Negron Ugarte — Trujillo, 2020

Nivel de conocimiento

en salud bucal N ”
Bajo 102 56%
Regular 69 38%
Bueno 11 6%
TOTAL 182 100%
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes del ler y 2do
grado de educacion secundaria, segun edad.

. EDAD
Nivel de

conocimiento en 11 afos 12 aflos 13 aflos 14 anos 15 afnos

salud bucal N % N % N % N % N %
Bajo 1 1% 51 28% 43 24% 6 3% 1 1%
Regular 1 1% 34 19% 29 16% 4 2% 1 1%
Bueno 0 0% 5 3% 6 3% 0 0% 0 0%
TOTAL 2 1% 90 49% 78 43% 10 5% 2 1%
Media 11.00 9.70 9.79 8.80 9.00
Deviacion
estandar 5.66 4.10 4.25 4.18 2.83
Chi-cuadrado= 1.684 p=0.794
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes del ler y 2do

grado de educacion secundaria, segun grado de estudios.

GRADO DE ESTUDIOS

Nivel de
conocimiento en ler grado 2do grado
salud bucal G % N %
Bajo 75 41% 27 15%
Regular 45 25% 24 13%
Bueno 7 4% 4 2%
TOTAL 127 70% 55 30%
Media 9.57 9.98
Desviacion estandar 4.10 4.24
Chi-cuadrado= 0.320 p=0.572

22



IV. DISCUSION

La presente investigacion estuvo conformada por una muestra de 182 estudiantes
y tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las
estudiantes de Educacién Secundaria de la I.E. Maria Negron Ugarte — Trujillo,
2020.

Los resultados de la muestra estudiada demuestran que el nivel de conocimiento
en salud bucal de las estudiantes es bajo con un 56% constituido por 102
estudiantes de un total de 182 estudiantes, 38% regular y 6% bueno. Este resultado
es similar con los de Flores, R.17 quien realizé un estudio en la regién de Moquegua
a estudiantes de diez a doce afios de edad en el afio 2017, donde se encontrg un
nivel de conocimiento bajo en salud bucal con 63.0%. Por otro lado, este estudio
tiene una ligera diferencia con los de Fornaris, A.*® quien realiz6 una investigacion
en Cuba a estudiantes de doce a quince afios de edad en el afio 2016, donde
encontré el nivel de conocimiento sobre salud bucal regular con 43.2%, lo cual
posiblemente se debe a que dicho pais tiene una mejor condicion, prevencion en

salud bucal y salud en general.

Es importante resaltar que el nivel de conocimientos en salud bucal es la capacidad
gue poseen dichos las personas para comprender las condiciones de salud o
dolencia, que se puede calcular identificando los factores de riesgo e identificando
a los individuos o grupos por la capacidad de prevenir o controlar las causas de

fatalidad en este horizonte.®

Con respecto al nivel de conocimiento en salud bucal, segiun edad, de las
estudiantes del ler y 2do grado de educacion secundaria; entre los 12 afios y 13
afos, en la mayoria es bajo (28% y 24%) y regular (19% y 16%) respectivamente,
dicho resultado posiblemente se debe al nivel de estudios de los padres familia, en
Su mayoria tiene educacion primaria y educacion secundaria, la mayoria de
estudiantes provienen de familias de clase media hacia abajo que no tienen los
conocimientos o capacidades suficientes para concientizar a sus hijas sobre la
importancia de la salud bucal o posiblemente no tengan los recursos econémicos
suficientes para recurrir a tratamiento profesionales de especialistas en salud

bucal.
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Las enfermedades bucales conforman un riesgo en la sanidad y condicién de
supervivencias del pais, porque es la tercera causa de tasa en la consulta externa
en el Peru, existe en todas las etapas de vida personal, cambian y empeoran el
estadio alimentario, la salud en general, autoestima y calidad de vida, generando
grandes costos a sus parientes y al pais.?

En cuanto a los resultados en nivel de conocimiento en salud bucal, segun grado
de estudios, de las estudiantes del ler y 2do grado de educacion secundaria, se
encontré en el ler grado un nivel bajo (41%) y en el 2do grado obtuvieron un nivel
bajo (15%) y regular (13%). Estos resultados tienen una diferencia con Kemper,
R. 18 quien realizé un estudio en el distrito de Huanchaco a estudiantes del 3er
grado de secundaria en el afio 2015, donde se encontré un nivel de conocimiento
regular en salud bucal con 80%. Ademas, dichos resultados presentan un
contraste con los de Gonzales, K. 1° quien realizé un estudio en el distrito de Truijillo
a alumnos del quinto de secundaria en el afio 2016, donde encontrd el nivel de
conocimiento alto en salud bucal con 52%, lo cual posiblemente se debe a que los
estudiantes que se encuentran en los ultimos grados de educacion secundaria

tiene un conocimiento mas concreto sobre salud bucal.

Por lo tanto, los resultados obtenidos, teniendo en cuenta la cantidad de
estudiantes por cada grado, los promedios de ler grado (70%) y 2do grado (30%)
y las desviaciones estandar de 4.10 y 4.24 respectivamente son muy aproximados,
el nivel de conocimiento en salud bucal es similar, lo cual tiene coherencia con la
prueba estadistica Chi cuadrado, no se observé diferencia significativa entre los
grupos (p= 0.572>0.05).

En cuanto a los resultados de esta investigacion en la cual no se encontré
diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimiento de las estudiantes
del 1ler grado y 2do grado de educacion secundaria de la I.E. Maria Negron Ugarte
de la provincia de Trujillo probablemente se debe a la no consideracion de
capacidades, habilidades y contenidos sobre salud bucal en los Disefios
Curriculares Nacionales para la educacién béasica regular aprobados por el
Ministerio de Educacion y la limitada informacion tedrica apropiada y disponible
para los estudiantes en los diferentes medios de informacion. Ademas, podria
deberse al limitado interés de las estudiantes y padres de familia por leer,

comprender y valorar la importancia de la salud bucal.
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La investigacion tuvo como limitaciones, el distanciamiento social y el desarrollo de
las actividades educativas que se viene realizando a distancia (remota) por motivo
de la pandemia del COVID-19, por ello la ejecucion de la investigacion se realizo
aplicando un cuestionario virtual a las estudiantes y con una comunicacion

permanente a través de las profesoras de aula solicitandoles su apoyo.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de Educacion

Secundaria de la I.E. Maria Negrén Ugarte — Truijillo, 2020, fue bajo.

El nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes del ler y 2do
grado de educaciéon secundaria, segun edad, entre los 12 afios y 13 afios

fue bajo y regular.
El nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de educacion

secundaria, segun grado de estudios fue bajo en ler grado y en 2do grado

fue bajo y regular.
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VI. RECOMENDACIONES

- Ala I.LE. Maria Negron Ugarte programar y realizar charlas virtuales sobre
salud bucal dirigidas a sus estudiantes e invitar a profesionales Odontologos
del centro de salud de su entorno o a estudiantes de los ultimos ciclos de la
carrera de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO).

- A los estudiantes de la carrera Profesional de Estomatologia realizar
investigaciones de tipo longitudinal y comparativa sobre salud bucal en
estudiantes de diferentes grados y niveles educativos de educacién basica

regular.

- Dar a conocer y publicar los resultados de la presente investigacion a partir
de los cuales se tome como referente para el mejoramiento de programas

educativos en salud bucal impartidos en la actualidad.
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VIill. ANEXOS
Anexo N° 1

Instrumento de recolecciéon de datos

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de

Educacion Secundaria de la |LE. Maria Negron Ugarte -Trujillo, 2020

La informacion gue usted nos

proporcione serd utilizada solo con fines académicos y de investigacion, por lo gue se le
agradece su valiosa informacion y colaboracion.

Lea detenidamente y marque la respuesta que considere correcta:

Grado *

O Tlero
O 2do

Edad (afios) *
O n
12
13

14

O0O0O0

15

1. pConoce la diferencia entre una boca sana v una boca enferma? *
Si
Mo
Mo recuerdo

Desconozco

2. ¢ Por gus presentan lesicnes cariosas kos dientes? ™

For no cepillarse
Comer vegetales
Falta de calcio

Desconozco

3. pQus suceds cuando el dients presenta una lesicn cariocsa amplia, grandse v oacura? ™
Dolor
hMeovilidad dental
Tizne mal cor

Desconozco
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4. ;Que es Biofilm? *

Conjunto de caries
Comunidad de microorganismos unidos a una superficie
Germenes que se adhieren a una superficie sin causar riesgo a la higiene dental

Desconozco

O00O0

5. ;Cuales son los factores que desarrollan la caries? *

Mala o nula higiene
Tiempo, calidad y cantidad de saliva
Todas las anteriores

Desconozco

0000

6. ;Cual de estos agentes forma la caries dental? *
Medicamentos-Comida-Genética
Huésped-Dieta-Microorganismo

Todas

O00O0

Desconozco

7. ;i Cual es la principal bacteria que forma la caries? *

varicela
Streptococcus mutans
Bacilo de Koch

Desconozco

0000

8. ;Que es maloclusion? *

() Alteracién en la erupcion de los dientes
O Trastorno de los huesos del cranero
O Alineamiento anormal de los dientes superiores e inferiores

(O Desconozco

9. jQue tipos de maloclusiones existen? *

() Hepatitis A y Hepatitis B

(O clase L llym
(O Gingivitis y periodontitis

O Desconozco
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10. ;Cuales son las causas de la maloclusion? *

Factores musculares, hereditarios y habitos adquiridos
Alteracion del sistema inmunitario

Caries avanzada

0000

Desconozco

11. ;Cuales son las consecuencias de la maloclusion? *

Problemas periodontales, dificultad masticatoria, estética y otros
Problemas de nutricion

Infeccion o sangrado

0000

Desconozco

12. ;Qué es apifamiento dental? *

O Acumulo de grandes depositos de placa bacteriana
(O Alteracién en la posicion de los dientes
(O Diente cariado

(O Descenozco

13. ;Que es bruxismo?

o Restos de alimentos y bacterias en los dientes
() Absceso dental
o Habito de apretar o rechinar los dientes de forma consciente o inconsciente

(O Desconozco

14. ;Que provoca esos depdsitos duros o blandos en los dientes v encias? *

() sangrado o inflamacion
(O Infeccién o pus
() Mo recuerdo

(O Desconozco

15. ; La enfermedad periodontal es? *
o Enfermedad de las encias

o Enfermedad de la sangre

(O Ausencia de dientes

(O Desceonozco
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16. ;Cuales son los tipos de periodontitis? *

(O Periodontitis necrosante
O Periodontitis agresiva y periodontitis cronica
(O Todas las anteriores

(O Desconozco

17. ¢ Cuales son las enfermedades bucales mas frecuentes que conoces? *

(O caries y gastritis

(O caries y enfermedades periodontales

(O Pulpitis

(O Desconozco

18. ;La gingivitis es? *

o Condicion reversible de la encia
(O Inflamacion del labio

O Dolor producido por los dientes

(O Desconozco

19. ;Que enfermedad frecuente en adolescentes, provoca inflamacion de encias
y placa? *

(O Turberculosis
(O Periodontitis agresiva

(O cingivitis del embarazo

(O Desconozco

20. ;La enfermedad periodontal se origina por? *

(O Familiar-hereditario
(O Presencia de bacterias
(O Predisposicién individual, bacteriana y genética

(O Desconozco
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Anexo N° 2
Constancia de validacién mediante Juicio de Expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION

¥, Jorge Luis Huarcaya Lopez, identificado con DMNI: 21546829, de profesion Cirujano
Dentista, con el grado de Mg. en Estomatologia, ejerciendo actualmente como Docents, en
la Institucion UPAQ.

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento [cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al alumno Paul Erick
Rodriguez Urguiaga, que (pertenece o labora) Estudiante de Estomatologia.

Luego de hzber realizado las observacicones pertinentes, pusdo formular las siguientes

aprediaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEMNC EXCELEMTE
Congruenciz de items »
armplited del contznido W
Redacoon de los items W
Claridad y precision x
Pertinencia x

Lugar, 06 de Julio del2020

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Maria Espincza Salcedo, identificada con DNI 21547681, de profesion
Cirujano Dentista, con el grado de Doctora en Estomatologia, ejerciendo
actualmente como Docente. en la Institucion UPAQ.

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Walidacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al Nivel de
conocimiento en salud bucal en estudiantes del 1er y 2do grado de Educacion
Secundaria de la |IE Maria Megrén Ugarte -Trujillo, 2020, que (pertenece o
labora}) Paul Erick Redriguez Urquiaga. Lusge de haber realizado las
observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Criterios Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los X
items
Claridad y precision X
Pertinencia 3

Trujillo, 09 de Julio del 2020

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, KELLY CACEDA GABANCHO, identificado con DNI:42519212, de profesién
Cirujano dentista, con el grado de Magister en Estomatologia. ejerciendo actualmente
como docente, en la Institucion UPAOQ. Por medio de la presente hago constar que he
revisado con fines de Validacion del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos
de su aplicacion al PROYECTO DE TESIS, “Determinar el nivel de conocimiento en
salud bucal de las estudiantes del ler v 2do grado de Educacion Secundaria de la
Institucion Educativa Maria Negron Ugarte -Trujillo, 2020 gue (pertenece o labora)
Paul Erick Rodriguez Urquiaga.

Luego de haber realizado las obszervacionss pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciacionas.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENC EXCELENTE
Congruencia d= items W
Amplitud del contenido H
Redzccidn de los items b
Claridad y precisidn b4
Pertinencia ®

Trujille,15 julic 2020

Firma
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COMNSTANCIA DE VALIDACION

Y0, lackelyne Myrella vallejos Puelles, identificada con DNI 42751359, de profesion Cirujano

Dentista, con el grado de Masstra en Estomatologia, ejerciendo actualments comao Cirujano

Dentista en Consultorio Particular Sonrie.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

instrumento (cuesticnario wvirtual), a los efectos de su aplicacion al alumno Paul Erick

Rodriguez Urquiaga, que (pertenece o labora) Estudiants de Estomatologia.

Luego de haber reslizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciacioneas.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
cangruencia de items M
amplitud del contenide ¥
Rredaccion de los items b
claridad v precisicn X
Pertinencia ¥

Trujillo, 08 de Julic del2020

Dra. lacky Vallejos
COP 27155
RME1826
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SAMNDRA WANMESA ROJAS PADILLA, identificado con DMI 422107582, de
profesidn Cirujgno Denfista. con =l grado ds Maestra en Estomatologiaz.
gjerciendo actualments como docente universitaria, en la Universidad Macional
de Trujillo.

Por medio de | prezents hago constar que he revisado con fines de Validacidn
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al Mivel de
conocimiente en salud bucal de las estudiantes del 1er y 2do grade de
Educacion Secundaria de la Institucion Educativa Maria Megran Ugarte -Trujillo,
2020, que (pertensce o lshora) Psul Erick Rodriguez Urguiaga. Luego de haber
realizado las observacionss pertinentes, puede formular laz  siguientes

apreciaciones.

Criterics Deficiente | Aceptable Busno Excelents

Congrusncis de items

Amplitud del contenido

Redaccion de los X
items

Claridad y precizion *
Pertinencia s

Trujillz, 18 de Julio del 202

C.OP 21256 RNE 1032

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, GARY ANTERO QUISPE DIONICIO, identificado con DNI N® 41056063, de
profesion CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAESTRO EN
ESTOMATOLOGIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE AUXILIAR A
TIEMPO COMPLETO en la UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

Por medio de la presente hago constar gue he revisadoe con fines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al Nivel de
conocimiento en salud bucal de las estudiantes del 1er y 2do grado de
Educacion Secundaria de |a Institucién Educativa Maria Megrén Ugarte -Trujille,
2020, que (pertenece o labora) Paul Erick Rodriguez Urquiaga. Luego de haber
realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Criterios Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los
. X
ltems
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 12 de Julio del 2020

Gary A. Quispe Dionicio

COP 28558
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Anexo N° 3

Validacion del instrumento

Prueba V de Aiken?

ITEMS V DE AIKEN
REDACCION 0.969
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 0.963

PERTINENCIA 0975

TOTAL 0.977

Anexo N°4
Confiabilidad del instrumento
KR-20%
Analisis de n n-1 Vit Y p*q KR-20*
fiabilidad

Cuestionario 20 19 12.78 212 0.878

*Huder—Richardson Formula 20
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Anexo N° 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTD INFORMADO

Estimado apoderado del participante:

Lo sasludo cordiglmente y a8 la wez invitar 8 su mencr hija a participar en el presenie
estudio con el objetive de determinar el "Mivel de conocimiento en saled bucal de las
astudiantes de Educacidn Secundaria de la |.E. Maeriz Megron Ugarte — Trujille, 2020"
asi mismo el participar no le causard slgln rfesgo ni generara alguna compensacion
econdmica y se respetard la confidencialidad de la informacién vy los datos
proporcionados seran utilizados exclusivemente con fines de estudio. Si ests de
acuerde cologque sus datos confimendo la participacion de su menor hija ¥y pueds

iniciar con =l cuestionario virtual.

Mombras y spellidos del apoderado

Firma wirtual
DI
Anexo N° 6
Asentimiento informado
ASENTIMIENTO INFORMADO
a, ., por medio del presente documento hago

constar gue acepio participar voluntariaments en el frabajo de investigacion titulado
“Mivel de conocimiento en salud bucal de las estudiantes de Educacion Secundaria de

la I.LE. Mania Magron Ugarte — Trujille, 2020°.

Firmo este doecumento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre Ia finalidad del frabajo y gque ninguno de los procedimientos a utilizerse en la
investigacian pondré en riesgo mi salud v bienestar. Me ha sido aclarado ademas que

no haré ningun gasto, ni recibiré contribucién econdmica por mi participacion.

Firma virtual

DI
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Anexo N° 7

Constancia de aprobacion del Comité de Etica UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Biodtica

CORMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACHOIN
RESOUUCION COMITE DE BIOETICA N 02 7B-2020-UPAD
TRUIILLD, 0F DE AGDSTO DEL 2020

WISTO, corren electronico de fecha 6 de agosto del 3020 presentado par el [la) Sr. [Sra.])
RODRIGUEZ URGUIAGA, PALUL ERKK, gquien solicita awtorizacidn para realizacidn de
investigacidn, vy

COMNSIDERAMNDIO:

Oue, por solicitud, el [la) 5r. (Sra.) AODRIGUEZ URQUIAGA, PAUL ERICK, solicitan se le de
conformidad a su proyecto de investigacidon, de conformidad con el Reglamento del Cormiite
de Bioética en Inmvestigacidn de la UPAQ.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N® 3335-2006-R-UPAD de fechs T de julio de 2016, se
apruecbha el Reglamento del Comité de Biodtica gue se encuentra en la pigina web de la
universidad, gue tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigadones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrodinadas
por la UPAD v sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela
de Posgrado, Centros de Investigacian y Establecimiente de Salud administrados por la
UrAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el (la)
alumno [a), el Comité Considera gue el mexionado proyecto o contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bigdtica, por tal motive o5 procedents s
aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de
Iinw e tig acitn:

FRIMERD: AFROBAR & Proyvecto de investigacidn: Mivel de conecimiento en salud bucal de
las estudiantes de Educacidn Secundaria de la LE. Maria Megrdn Ugarte - Trujille, 2020,

SEGUMNDO: Dar cuenta al Vice Rectorado die Investigacion.

Registrese, Comuniguese y Archivese.

Blgo. M52, Carlos A, Diez Morales
Secretario del Comité de Bisdtica
UP&AD
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Anexo N° 8

Carta de Presentacion
U P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
hiiiall DE ESTOMATOLOGIA
“dfio de la Universolizacion de Io salud”

Trupllo, 22 de julio de 2020

CARTA N° 0016 -2020-ESTO-FMEHU-UPAD

Sefior Mg.: .
JAIME EMILIO VARGAS LEON
Director de la LE. Maria Negron Ugarte - Trujillo

De m consideracion:

Mediante la presente rectba un cordial zalude y, a la wez, presentar 3 PAUL ERICK
RODRIGUEZ URQUIAGA, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizard trabajo de
nvestigacion para poder optar el Titule Profesional de Cinyano Dentista.

Mative por el cual solicrto le brinde las facilidades 2 nuestro estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su despacho para las coordinaciones que corespondan.

Sin otro particular v agradeciendo 1z atencion brindada, es propicia la oporfunidad para
retterarle los sentimientos de mi especial consideracion v estima personal.

Atentamente

[SaFF 1
Camal Cadlz

b<ional
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Anexo N° 9
Autorizaciéon de la Institucion Educativa

INSTITUCION EDUCATIVA - "MARIA XECRDX LCARTE"
Bolnalies r wirrad

B

"Ana de la Universslizacion da s Salud”

CARTA N° 002 -2020-DIE-MNU

Sefior Dr.:

O5CAR DEL CASTILLO HUERTAS

Cirector de la Escuela Profesional de Estomatologia - UPAD

Ce mi especial considerscion:

En respuests s su atenta CARTA N® 0018 -2020-ESTO-FMEHU-UPAD del 22 de Julic
de 2020 le comunice que mi Despacho AUTORIZA a PAUL ERICK RODRIGUEZ
URCUIAGA, estudiante de la Escusls Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada Antencr Orrege - UPAD, guien realizara trabajo de investigacidn para poder
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, para aplicar el Cuestionario: Mivel de
conocimiento en salud bucal de las estudiantes de Educacicn Secundaria de la LE.

Karia Megron Ugarte — Trujilla, 2020,

Se expide la presenie en respussta 8 la mencionsds carts y 8 solicitud del

interesado, para los fines gue estima conveniente.

Trujillo, 01 de Agosto de 2020
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