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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal
en alumnos de nivel secundario de la Institucion Educativa Publica Augusto Alva
Ascurra N° 80891 del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID 19,

Trujillo 2020.

Material y método: El estudio estuvo conformado por 213 alumnos del nivel
secundario, los cuales contestaron un cuestionario virtual por medio de Google
forms, el cual fue validado por 8 expertos, el estudio fue Transversal y
Observacional. Para la investigacion se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencias, unidimensionales y bidimensionales, se utilizd la prueba de

independencia de criterios Chi cuadrado.

Resultados: Los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los alumnos de nivel
secundario de la Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891
del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID 19; el nivel de
conocimiento sobre cuidados de la salud bucal es de un nivel regular de 56%,

seguido de un nivel alto de 25% y por ultimo un nivel bajo del 19%.

Conclusioén: El conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en los alumnos
de nivel secundario de la Institucién Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N°
80891 del Distrito Victor Larco Herrera, en tiempos de COVID 19, presenta un

nivel regular en su mayoria de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, salud bucal, Estomatologia



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral health care in
secondary school students of the Augusto Alva Ascurra Public Educational
Institution N° 80891 of the Victor Larco Herrera District in times of COVID 19,

Trujillo 2020.

Material and method: The study was made up of 213 students of the secondary
level, who answered a virtual questionnaire through Google forms, which was
validated by 8 experts, the study was Cross-sectional and Observational. For the
research, unidimensional and two-dimensional frequency distribution tables were

used, the Chi square criteria independence test was used.

Results: The data obtained in the survey applied to secondary level students of
the Augusto Alva Ascurra Public Educational Institution N° 80891 of the Victor
Larco Herrera District in times of COVID 19; the level of knowledge about oral
health care is a regular level of 56%, followed by a high level of 25% and finally

a low level of 19%.

Conclusion: The knowledge about oral health care in secondary school students
of the Augusto Alva Ascurra Public Educational Institution No. 80891 of the Victor
Larco Herrera District, in times of COVID 19, presents a regular level mostly of

the population.

KEY WORDS: knowledge,Oral Health, Stomatology
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INTRODUCCION

1.1 FUNDAMENTO TEORICO

1.1.1 Realidad problemética

La OMS, en su informe sobre las enfermedades de la cavidad oral, menciona que,
en su gran mayoria, los nifilos presentan signos caracteristicos de gingivitis y de
caries dental; mientras que, por otro lado, los adultos presentan signos de
periodontopatias en sus fases iniciales. La prevalencia de la periodontitis grave
oscila entre un 5% y 15% de la mayoria de grupos poblacionales. '

La salud bucal tiene un rol importante en el modo de vivir de las personas, debido a
que la deglucién, fonacion y la masticacion son funciones de la cavidad bucal; donde
la boca participa como parte del sistema de proteccion del cuerpo ya que, al
realizarse la masticacion, se dividen los alimentos y comienza el proceso de
digestion fragmentando los acidos grasos. 23

La literatura sefala al biofilm como principal agente causante de diversas
enfermedades bucodentales (periodontitis, gingivitis y caries). Dicho biofilm adopta
un comportamiento de agente quimico y a la vez microbiano de alta agresividad
contra la mucosa bucal se comporta como un agente quimico y microbiano de alta
agresividad con respecto a la mucosa bucal, ya que tiene altos porcentajes de
bacterias bacilos y cocos gram positivos y negativos, ademas de espiroquetas y
fusobacterias. Esta circunstancia se correlaciona positivamente con respecto a la

severidad y prevalencia de gingivitis y caries dental. 4



En el Peru, la educacion sobre salud oral en los nifios a temprana edad es
fundamental para evitar problemas a futuro. Es ahi donde los padres tienen y
cumplen un papel crucial en la salud oral de sus menores hijos. Es por eso que este
estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de aquellos
padres de familia sobre salud oral, ya que sirve como punto de partida ante la

prevencion de diversas enfermedades orales. °
1.1.2 Marco teérico

El conocimiento se puede definir como el conjunto de informacion almacenada que
ha obtenido una persona mediante la experiencia o el aprendizaje, y la cual ha sido

adquirida en un periodo de tiempo.®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define Salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad”. Este concepto se ve influenciado por factores sociales y ambientales
en los que el individuo o grupos de personas conviven para alcanzar un nivel

maximo de bienestar 78

La salud bucal es multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler,
saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones a través de
las expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad y enfermedad del

complejo craneofacial.®

Asimismo, la salud bucal forma parte esencial del bienestar del ser humano,
mantener una adecuada higiene bucal garantiza al individuo su salud integral. 8 Sin

embargo, esta puede verse afectada por enfermedades como la caries y



enfermedad periodontal que, por su alta prevalencia, son consideradas un problema
de salud publica, por ello es importante reconocer los factores de riesgo biolégicos

y determinantes sociales para un adecuado control y plan de prevencion.!

La odontologia moderna se enfoca en la prevencioén, la cual puede definirse como
una estrategia orientada a promover salud bucal y prevenir problemas
estomatoldgicos a través de actividades de promocion, deteccion de factores de
riesgo, identificacion del estado de salud actual, estado general y recursos

existentes, con la finalidad de disminuir el nivel de riesgo.'? '3

La familia es el entorno mas importante donde los nifios pueden adquirir

conocimientos, actitudes y habitos relacionados con la salud bucal. ™

La correcta realizacidén de practicas sobre higiene bucal no solo es importante para
la prevencion de enfermedades bucodentales, sino también para la salud fisica y

mental de los nifios, mejorando su calidad de vida. 3

Al educar a los padres, esto influye en el comportamiento y el conocimiento de sus
hijos sobre la salud bucal, y esta es la forma en que los trabajadores de la salud

deben planificar intervenciones para prevenir las enfermedades bucodentales.

Las enfermedades bucales que mas afectan a la poblacion mundial, debido a su
alta incidencia y prevalencia, son la caries dental y la enfermedad periodontal. 516
La caries dental se define como una enfermedad de etiologia multifactorial,
transmisible, de origen infeccioso que afecta a los dientes, produciendo la

destruccion de forma progresiva de los tejidos duros.!”



La gingivitis y la periodontitis son enfermedades periodontales de condicion
inflamatoria que afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente y estan

asociadas a la formacion de biofilm bacteriano en la superficie del diente.’®

La gingivitis se caracteriza por la presencia de inflamacion gingival, la cual puede
ser reversible si se elimina el biofilm. En caso de persistir, la gingivitis se vuelve
cronica, y se convierte en periodontitis, en donde se produce destruccion irreversible

de los tejidos de insercion del diente. 19

La placa bacteriana es considerada el factor etiologico fundamental de la caries
dental y de las enfermedades periodontales, el cual presenta toxinas y bacterias. La
placa se adhiere a la superficie de los dientes. Los principales microorganismos que
podemos encontrar son: bacilos gram + como Veillonella, estreptococos vy

prevotella.?°

Actualmente muchos padres por falta de informacién, desconocen la importancia de
los dientes temporales y su permanencia en la cavidad oral hasta el recambio
dentario fisiologico, sin embargo, hay que cuidarlos, porque desempenan diferentes
funciones como: la masticacion para que los nifios puedan triturar adecuadamente
los alimento, el habla o fonética para el desarrollo del lenguaje, mantenedor de
espacio para los permanentes y cualquier alteracion trae consecuencias en el

correcto desarrollo de la denticién.21-22

Como bien se sabe la alimentacion del lactante y el nifio se basa principalmente en
la Lactancia materna y/o complementaria, dado que el periodo de crecimiento mas

rapido del ser humano son los seis primeros meses de vida. En este periodo la leche

10



materna ofrece al nifo los nutrientes necesarios para su correcto desarrollo fisico y
emocional. Ademas, la leche materna contiene anticuerpos que ayudan a combatir

las infecciones. 23

Durante la etapa infantil, los dientes temporales estan expuestos a toda accion
quimica que los alimentos generan, lo cual produce placa bacteriana y caries dental.
La caries de infancia temprana, afecta la denticidon decidua de lactantes y nifos,
teniendo como factores etiologicos: habitos alimenticios, educaciéon de los padres,

defectos en estructura del esmalte y grupos de bajo nivel socioeconémico.?*

1.1.3 Antecedentes

Olivera B y Salazar M, realizaron un estudio observacional -descriptivo en
adolescentes de etapa media de la Institucidn Educativa Emblematica Nicolas La
Torre - Chiclayo, en el afio 2018. Los resultados mostraron que, de una poblacién
de 640 adolescentes, 49.2% present6 un nivel de conocimiento medio sobre salud

bucal, y solo 3% un nivel alto.”

Canapatafna A, efectud una investigacion con el objetivo de establecer la relacidon
entre la prevalencia de caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de 32 a 5° de secundaria de la Institucion Educativa Secundaria
Agropecuaria N2 125 Del Distrito de Chupa- Azangaro, 2018. Fue un estudio
observacional, transversal y correlacional; realizado en 126 estudiantes, pareados
segun género, donde se utiliz6 como técnica para recoleccion de informacion la
encuesta, la que const6é de un cuestionario de 16 preguntas para medir el nivel de

conocimiento, y se us6 una ficha de registro clinico intrabucal para medir la

11



prevalencia de caries mediante el indice CPO-D. Se determind que el nivel de
conocimiento regular fue el mas frecuente (60.3%), con un porcentaje minimo de
estudiantes con un nivel de conocimiento bajo (6.35%). Respecto a la prevalencia
de caries determinada mediante el indice de CPO-D, se obtuvo un promedio global
de 9.7, considerado un indice muy alto de prevalencia de caries, siendo mayor en
el sexo femenino (indice de 10.3) asi como en los estudiantes del cuarto grado
(indice de 11.2). El estudio concluyd que si existe relacidon entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries en los estudiantes

evaluados (x2=12.61).8

Ticona J, realiz6 un estudio para saber la prevalencia de caries dental y la necesidad
de tratamiento en los alumnos de las Instituciones educativas de nivel secundario
del distrito de Conima, provincia de moho, Puno 2018. La Investigacion fue de tipo
descriptivo, con disefo transversal. La muestra estuvo constituida por 130
estudiantes de nivel secundario de una poblacion de 194. Se demostrdé que la
poblacion escolar presentaba una alta prevalencia de caries dental (100%). Segun
el indice dientes careados, ausentes por caries y obturados, el género femenino
(15,2) fue el mas afectado. Para estudiantes de 17 afios mostraron el indice CPO-
D mas alto (19,9). El género Masculino presento mayor necesidad de obturacion de
2 0 mas superficies (36,7%), mientras en el género Femenino una mayor necesidad
de obturacioén de 1 superficie (31,8%). Se encontré6 mayor necesidad de tratamiento
en el grupo de 12 afnos (41,1%) y en el de 17afos (38.9). Concluyeron que la

poblacion estudiantil mostraba una alta prevalencia de caries dental, con necesidad

12



de manejo (obturacidn de 2 o mas superficies fue mas frecuente frente a la

necesidad de Pdntico) en ambos sexos.®

Quezada F, en su investigacion sobre el resultado de una intervencion educativa
respecto del conocimiento de la salud bucal y el nivel de higiene bucal de los
estudiantes, establecié que fue adecuada, logrando incrementar el conocimiento en
dicho tema en los alumnos de la |.LE. “TUPAC AMARU II”, Torre de la Libertad

Florencia de Mora, 2015.10
1.1.4 Justificaciony propdésito

La salud oral es determinante para obtener una buena calidad de vida del ser
humano en general. Los habitos de higiene oral sumados a los altos
conocimientos sobre salud bucal garantizan en el individuo una armonia con la
salud general del organismo. Sin embargo, muchas veces los niveles de
conocimiento sobre la salud bucal pueden verse perjudicados o mostrarse
reducidos debido a diversos factores como los econdmicos y sociales. En el Peru,
existe una gran deficiencia entre la salud bucal y en lo que respecta a educacion
sobre esta, principalmente en las zonas rurales o en aquellas zonas de pobreza
extrema en los sectores D y E donde el acceso a informacién es limitado
ocasionando que la educacién sea inferior a la que se brinda en la capital. Por
esta razon, la presente investigacion tiene como objetivo determinar los niveles
de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario
de la institucion educativa publica n° 80821 “augusto alva ascurra” del distrito

victor larco herrera en tiempos de covid19, trujillo 2020

13



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Formulacién del Problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del
nivel secundario de la Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891

del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID19, Trujillo 20207?

Objetivo de la investigacion
Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en
alumnos de nivel secundario de la Institucion Educativa Publica Augusto

Alva Ascurra N° 80891 del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de

COVID 19, Trujillo 2020

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en

alumnos de nivel secundario segun grado de estudio.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal

alumnos de nivel secundario segun rango de edad.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en

alumnos de nivel secundario, segun género.

14



1.2.3 Variables

Variable (s) Definicion Definicion Tipo de variable Escala
conceptual operacion Segun su | Segun de
ale naturaleza su medicio
indicadore funcio n
S n
Conjunto de
informacion
almacenada mediante - Alto
NIVEL DE la experiencia o el Cualitativa Ordinal
CONOCIMIENT | aprendizaje (a| - Regular
021 posteriori), 0 a través
de la introspeccion (a - Bajo
priori), se trata de la
posesion de multiples
datos
interrelacionados que,
al ser tomados por si
solos poseen un menor
valor cualitativo. 2!
Es el paso previo a los
estudios de ensefianza 1°
medio o superior y por | Secundaria
caso se  propone 2°
GRADO DE preparar al alumno | Secundaria | Cualitativa Nominal
ESTUDIO® para que pueda 3°
alcanzar conforme el Secundaria
siguiente nivel vy 4°
ademas que pueda | Secundaria
desarrollar 5°
capacidades, Secundaria
habilidades y valores
que le permitan
desempenarse
satisfactoriamente en
la sociedad. 22
Definicién Definicion Segln
conceptual operacion su Escala
COVARIABLES al e Segun su | funcié de
indicadore | naturaleza n medicié
S n
Tiempo transcurrido a| 12 afios
partir del nacimiento de| 13 afios Cualitativa Ordinal
EDAD® un individuo. 14 afios
15 afios
16 afos
17 afos

15




Conjunto de
SEXO* caracteristicas -Masculino Cualitativa Nominal
bioldgicas, fisicas, | -Femenino
fisiologicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer segun
sus genitales, aparato
reproductor y otras
diferencias corporales.
24
1.3 Material y método
1.3.1 Disefio de estudio
Tiempo en el
Numero de Forma de Posibilidad de
Numero de que ocurrio el
grupos a recolectar los | intervencion del
mediciones fendmeno a
estudiar datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prospectivo Observacional
1.1. Definicién de la poblacién muestral

Caracteristicas generales

Criterios deinclusion

Contar con matricula en 1° a 5° grado del nivel secundario, de la

Institucion Educativa Publica N° 80821 “Augusto Alva Ascurra” del

16




Distrito Victor Larco Herrera, de la ciudad de Trujillo, durante el
periodo lectivo 2020.
Criterios de exclusién

¢ Ausentismo escolar debido a pandemia COVID 19 al momento

de la aplicacion de la encuesta.
e Negativa para participar en la investigacion.

e Formato de encuesta incompleto o mal registrado.

Disefo estadistico de muestreo
Unidad de analisis
Alumnos del nivel secundario de 1° a 5° grado que estén
matriculados en la Institucion Educativa Publica N° 80821
“Augusto Alva Ascurra” del Distrito Victor Larco Herrera, de la

ciudad de Trujillo, durante el periodo lectivo 2020.

Calculo de tamafio muestral

Para determinar el tamafo de la muestra se utiliz la siguiente

formula, segin Machin.?°

N2
L

\
ZI“

n=| ——=2 | P(1-P), sila poblacién es infinita,
e

Nn

ng = , 51 la poblacién es finita,

Donde:

17



P = Es la proporcién esperada en la poblacién,
e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion,
z1-a/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de significancia del a %
N = Es el tamaio de la poblacion.
P = 40,6% (Porcentaje de Nivel de Conocimiento malo sobre Salud Bucal)
e=0,05
z1-0/2 = 1.96 (Nivel de confianza del 95%)
N =498 alumnos
Datos:

Tamano de la poblacién: 498

Proporcién esperada: 40.600%

Nivel de confianza: 95.0%

Efecto del diseno: 1.0

Resultados:
Precision (%) Tamafo de la muestra
5.000 213

Se obtuvo una muestra aleatoria de 213 alumnos.

1.1.1. Método de seleccidén

La seleccidon de la muestra fue aleatoria.

18



1.2.

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se tomaron en cuenta
los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 189
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza -
Brasil, octubre 2013. Se indicé que la investigacion era unicamente
descriptiva, solicitando la participacién voluntaria en la misma. Se
solicitdé el asentimiento informado pertinente a todos los participantes.
Se guardd la confidencialidad de la informacion mediante anonimato en

la encuesta y solo los investigadores tuvieron acceso a la misma.

2. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

2.1.

2.2.

Método

Encuesta (OBSERVACIONAL)

Descripcion de procedimiento
De la aprobacion del proyecto
Se contd con la aprobaciéon del proyecto por el Comité Permanente de
Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de Ia
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente Resolucion

Decanal.

De la autorizacién para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto, se solicitd el permiso para su ejecucion

a la Direccién de la IE, explicandole la importancia de este.

19



2.3.

De la seleccién de los sujetos para el estudio:

Los 213 alumnos recibieron informacion acerca del propdsito de la
investigacion, a través de los tutores de aula, quienes solicitaron su
participacion voluntaria, sin embargo, para el analisis de la investigacion
fueron incluidos formularios de Google, que cumplia con los criterios de

seleccion.

Recojo de informacion:

Se elabord una encuesta de 20 preguntas, validada por expertos, con
respuestas cerradas sobre el nivel de conocimiento sobre cuidados de
salud bucal, mediante el programa formularios de Google, cuyas
respuestas fueron centralizadas. La aplicacion de dicha encuesta fue
virtual y estuvo a cargo de los tutores de las aulas seleccionadas
mediante sorteo. Solo el investigador principal tuvo acceso a los

formularios de Google completados.

Instrumento de recoleccidon de datos
El presente estudio se realizé usando el instrumento de recoleccién de
datos, denominado “Encuesta”, el cual contd con veinte preguntas sobre

el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal.
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3. Andlisis estadistico de lainformacion
Para el procesamiento de los datos se utilizo el software IBM SPSS Statistics
26. Se obtuvieron medidas de tendencia central y desviacidn estandar de los
datos cuantitativos, asi como frecuencias y porcentuales de los datos
nominales. Los resultados fueron representados mediante tablas simples y

de doble entrada, asi como mediante graficas de barras.

Il RESULTADOS

De los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los alumnos de nivel secundario
de la Instituciéon Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891 del Distrito Victor
Larco Herrera en tiempos de COVID 19; el nivel de conocimiento sobre cuidados de
la salud bucal segun su rango de edad; con 12 afios tiene un nivel regular de 3.3%
seguido de un nivel alto de 0.9% y un nivel bajo de 0.9% de nivel bajo; con 13 afios
con un nivel regular de 9.9%, seguido de un nivel alto de 8% y un nivel bajo de 2.8%;
con 14 afnos es de un nivel regular de 12.2%, seguido de un nivel alto de 4.7% y un
nivel bajo de 3.3%; con 15 afios de un nivel regular de 13.6%, seguido de un nivel
bajo de 7.5% y un nivel alto de 3.8%; con 16 afios de un nivel regular de 10.8%;
seguido de un nivel alto de 6.1% y un nivel bajo de 4.2%; con 17 afos con un nivel
regular de 5.6%, seguido de un nivel alto de 0.9%; y con 18 afos con un nivel regular

de 0.9%, seguido de un nivel alto de 0.5%. y de los datos obtenidos en la encuesta
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aplicada a los alumnos de nivel secundario de la Institucion Educativa Publica
Augusto Alva Ascurra N° 80891 del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de
COVID 19; el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal segun su
rango de su sexo; en cuanto a femenino es de un nivel regular con un 33.3%,
seguido de un nivel bajo con un 13.6% y un nivel alto de 12.7%; en cuanto a
masculino es de un nivel regular con un 23%, seguido de un nivel alto de 12.2% vy

un nivel bajo de 5.2%.

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en alumnos
de nivel secundario de la Institucion Educativa Pablica Augusto Alva
Ascurra N° 80891 del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID 19,

Trujillo 2020
Nivel Conocimiento N° participantes %
Bajo 40 18.8%
Regular 120 56.4%
Alto 53 24.8%
Total 213 100%

Fuente: Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891.
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De los 213 estudiantes encuestados, se observo un predominio del nivel regular de

conocimiento sobre cuidados de la salud bucal predominé en la poblacién

estudiada.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal alumnos de

nivel secundario de la Institucién Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N°
80891 del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID 19, Trujillo 2020,

segun grado de estudio.

Nivel de Conocimiento Total
Alto Regular Bajo
Grado 1° 5(2.3%) 18 (8.5%) 7(3.3%) 30 (14.1%)
2° 20(9.4%) 25(11.7%) 6 (2.8%) 51(23.9%)
3° 6 (2.8%) 23 (10.8%) 13 (6.2%) 42 (19.8%)
4° 10 (4.7%) 30 (14.1%) 12 (5.6%) 52 (24.4%)
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5° 12 (5.6%) 24 (11.3%) 2(0.9%)  38(17.8%)

Total 53 (24.8%) 120 (56.4%) 40 (18.8%) 213 (100.0%)

Fuente: Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891.

El nivel regular de conocimiento predomindé en todos los grados de estudio
secundarios, sin embargo, en el 3er y 4to grado presentaron un mayor numero de

estudiantes con un nivel bajo de conocimiento.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal alumnos de
nivel secundario de la Institucién Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N°
80891 del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID 19, Trujillo 2020,

segun rango de edad.

Nivel de Conocimiento Total
Alto Regular Bajo
Edad 12a 2 (0.9%) 7 (3.3%) 2 (0.9%) 11 (5.2%)
13 a 17 (8.0%) 21 (9.9%) 6 (2.8%) 44 (20.7%)
14 a 10 (4.7%) 26 (12.2%) 7 (3.3%) 43 (20.2%)
15a 8(3.8%) 29(13.6%) 16 (7.5%) 53 (24.9%)
16 a 13(6.1%) 23(10.8%) 9 (4.2%) 45 (21.1%)
17 a 2 (0.9%) 12 (5.6%) 0 (0.0%) 14 (6.6%)
18 a 1(0.5%) 2 (0.9%) 0 (0.0%) 3(1.4%)
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Total 53 (24.8%) 120 (56.4%) 40 (18.8%) 213 (100.0%)

Fuente: Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891.

El rango etario predominante de los participantes estuvo entre los 15 y 16 afos
(46%), donde el nivel regular fue el mas frecuente, sin embargo, también presentan

los porcentajes mas altos del nivel bajo de conocimiento.

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en
alumnos de nivel secundario de la Institucién Educativa Publica Augusto
Alva Ascurra N° 80891 del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID

19, Trujillo 2020, segun su sexo.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en alumnos de
nivel secundario de la Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891
del Distrito Victor Larco Herrera en tiempos de COVID 19, Truijillo 2020, segln su
sexo.

Nivel de Conocimiento Total
Alto Bajo Regular

Sexo Femenino N° 27 29 71 127
% 12.7% 13.6% 33.3% 59.6%

Masculino N° 26 11 49 86

% 12.2% 5.2% 23.0% 40.4%

Total N° 53 40 120 213
% 24.9% 18.8% 56.3% 100.0%

Fuente: Institucién Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891.
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Il DISCUSION

El presente estudio muestra que el nivel regular de conocimiento sobre cuidados de
la salud bucal (tabla 1) fue el mas frecuente (56%), comparable con lo reportado por
Cafapatafa® quien menciona que el nivel de conocimiento mas frecuente fue el
regular con un porcentaje de 60.3%; al igual que Olivera y Salazar’, quienes hallaron
que 49.2% presentaron un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, pero con
un porcentaje importante en el nivel bajo (47.8%), a comparacién del presente
estudio, donde solo 19% presentaron este nivel, parecido a lo reportado por
Sandoval ML'2, quien reporta un nivel bajo en 11% de los estudiantes.

Al analizar el nivel de conocimiento segun el grado de estudio (tabla 2); en todos los
grados predominé el nivel regular de conocimiento, siendo del grupo de estudiantes

con nivel alto de conocimiento, los del 22 grado los que presentaron con mas
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frecuencia este nivel (9.4%), a comparacion de Cafapatafa®, cuyo estudio mostrd
que los estudiantes de cuarto y quinto grado obtuvieron un nivel de conocimiento
muy alto de 35.7 %. Por otro lado, un porcentaje importante de la muestra total

estudiada (18.8%) presentd un nivel bajo de conocimiento de salud bucal.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal segun su rango
de edad (tabla 3); los estudiantes de 14 a 16 afios fueron los que presentaron con
mayor frecuencia un nivel regular de conocimiento, y es este el rango etario mas
numeroso en el estudio. Mendoza® a diferencia del presente estudio encontrdé que
61.9% de los adolescentes entre 12 y 14 afios presentaron un nivel de conocimiento
sobre salud bucal alto mientras que el 32.5% de los adolescentes entre 15y 17 afnos

presentaron un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular.

De acuerdo con el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal segun
género (tabla 4), el nivel regular fue el mas frecuente en ambos géneros,
comparable con lo reportado por Mendoza®, quien reporta que el 50.8% de varones
y 50% de mujeres presentaron un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal.
En el presente estudio el nivel regular de conocimiento fue mayoritario en el género
femenino (33.3%), y el género masculino fue donde el nivel bajo de conocimiento

fue el menos frecuente (5.2%).
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CONCLUSION

El conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en los alumnos de nivel
secundario de la Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N°
80891 del Distrito Victor Larco Herrera, en tiempos de COVID 19, presenta

un nivel regular en su mayoria.

Segun el grado de estudio, el nivel regular de conocimiento predomin6 en
todos los grados, siendo el nivel alto predominante en el 2do grado de
educacion secundaria y el nivel bajo mas frecuente en los estudiantes de 3re

y 4to grado.

Segun la edad, el rango etario predominante de los participantes estuvo entre
los 15 y 16 afnos (46%), donde el nivel regular fue el mas frecuente, sin
embargo, también presentan los porcentajes mas altos del nivel bajo de

conocimiento.

Segun el género, el nivel regular fue el mas frecuente en ambos, sin
embargo, predomind en el sexo femenino (33.3%), siendo el género
masculino el que present6 el menor porcentaje de nivel bajo de conocimiento

de salud bucal (5.2%).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar futuras investigaciones, pero con un disefio analitico que
permita establecer la asociacion del nivel de conocimiento de salud bucal en
esta poblacién respecto de factores educativos, sociales, y demograficos que
permitan obtener mas informacidén para explicar los resultados y establecer

medidas educativas a implementar para mejorar dichos niveles.

Realizar capacitaciones a alumnos, padres y docentes mediante medios
virtuales ante la problematica de la pandemia COVID 19 aun en la poblacion,
que abarquen temas respecto de la técnica de higiene bucal con el fin de

mejorar el nivel de conocimiento.
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l. ANEXOS

Anexo N° 1

Estimado alumno, la siguiente encuesta tiene como objetivo obtener el nivel de
conocimiento sobre cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario
de la Institucion Educativa Publica Augusto Alva Ascurra N° 80891 del Distrito
Victor Larco Herrera en tiempos de covid19, Trujillo 2020.

*La presente encuesta es de caracter andnimo, por lo que solicitamos responda con
total sinceridad y marque con una “X” la respuesta que usted crea es correcta®

e Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
e Edad: 12() 13() 14() 15() 16() 17()

e Grado de instruccion:

1. ¢ Cuales crees que son las enfermedades mas comunes en la boca?
a) La caries dental y la gingivitis.

b) Bruxismo y movilidad dental.

c) Placa bacteriana y mal aliento.

d) No sé.

2. ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutasy vegetales.
b) Gaseosas y frutas.

¢) Jugosy galletas.
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d) Todas las anteriores

3. ¢ Qué es la caries dental?

a) Es la acumulacién de placa bacteriana en la boca.
b) Es una enfermedad que destruye los dientes.

¢) Es una enfermedad que ataca las encias

d) No sé.

4. ; Qué es la gingivitis?

a) Es el dolor de dientes.

b) Es la inflamacion de las encias.

c) Es la pérdida de una pieza dentaria.

d) Es la inflamacion del labio.

5. ¢ Cual crees que NO es una técnica de cepillado dental?
a) Horizontal.

b) Vertical.

c) De Barrido.

d) Diagonal.

6. ¢ Cual cepillado crees que es mas importante?
a) Dia.

b) Noche.

c) Tarde.

d) Ninguna de las anteriores.

7. ¢Con qué frecuencia se debe cepillar los dientes?

a) 2 veces al dia.
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b) En la manana y en la noche.
c) Después de cada comida.

d) 3 veces al dia.

8. ¢ Sabe cuanto tiempo debe durar el cepillado de los dientes?
a) 1 minutos.
b) 2 minutos.
¢) 5 minutos.

d) 10 minutos.

9. ¢ Con qué frecuencia es recomendable cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses.
b) Cada 4 meses.
c) Cada 6 meses.

d) Cada ano.

10. ¢ Qué tipo de cepillo es el mas recomendable segun sus cerdas?
a) Duras.

b) Muy duras.

C) Suaves.

d) Cualquiera de las anteriores.

e) No sé

11. ;Crees que mientras mas veces al dia te laves los dientes, mas sana estara tu
boca?

a) Verdadero.

b) Falso.

12. ¢ Es importante limpiar la lengua con el cepillo dental?
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a) Si.
b) No.

13. ¢ Para qué sirve el hilo dental?

a) Para eliminar la placa dura.

b) Para quitar los restos de comida entre los dientes.
c) Para dar frescura.

d) Todas las anteriores.

14. ; Cuantas veces se debe usar el hilo dental?
a) Cada vez que se cepilla.

b) 1 vez al dia.

C) 2 veces en la semana.

d) Solo en las noches.

15. ¢ Para qué sirve el enjuague bucal?
a) Para eliminar el mal aliento.

b) Para blanquear los dientes.

¢) Para eliminar bacterias después de cepillarse los dientes.

d) Para fortalecer los dientes.

16. ¢ Cuantas veces se debe usar el enjuague bucal?
a) 2 veces al dia: manana y noche.

b) Cada vez que se cepilla.

c) Sélo en las noches.

d) Interdiario.

e) No sé.
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17. ¢ Qué beneficios conoce sobre el fluor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries.

b) Cura los dientes y previene la caries.

c) Elfluor tiene una accion blanqueadora en los nifios.

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte.

18. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El fluor e hilo dental.

b) Un correcto cepillado.

c) Usar enjuagues bucales.

d) Todas las anteriores.

19. ¢ Ha recibido charlas sobre salud bucal, prevencion y técnica de cepillado?
a)Si
b) No

20. ¢ Cada cuanto tiempo se debe asistir al odontélogo?
a) Cada mes

b) 1 vez al afio

C) 2 vez al ano

d) Solo cuando existe alguna molestia dental

Truijillo, de del 2020

Muchas Gracias, por su colaboracion.
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