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5. Resumen y Abstrac:

RESUMEN:

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal,
en contexto de pandemia por covid-19, en escolares de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, distrito ElI Porvenir,
provincia Trujillo, afio 2020. Metodologia: el tipo fue descriptivo y disefio de
estudio es observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por todos los escolares de 4to de secundaria, método de
encuesta mediante un cuestionario de 18 preguntas previamente aprobada por un
juicio de expertos y luego de realizar una prueba de confiabilidad. El nivel de
conocimiento fue evaluado con niveles de, bueno, regular y malo. Los resultados
indicaron que el 92,2% (47) nivel de conocimiento bueno, ademas, el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas bucales fue bueno en un 86,3% (44),
también se encontrd que el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales fue
bueno en un 88,2%(45) y que el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental fue
bueno en un 80.4% (41). Los resultados indican también que el nivel de
conocimiento segun género fue de 95,8% (23) y 88,9% (24) en relacion a hombres
y mujeres correspondientemente y en el caso de edad, los de edad de 14 afos
tuvieron mayor conocimiento bueno con un 100% (23) . En conclusion, el nivel de
conocimiento en salud bucal en contexto de pandemia por covid-19 en escolares
de 4to de secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui,

distrito El Porvenir, provincia Trujillo, en el afio 2020, es bueno.

Palabras clave: Escolares ,conocimiento, salud bucal
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ABSTRACT:

The objective of the study was to determine the level of knowledge about oral
health, in the context of the COVID-19 pandemic, in 4th grade secondary school
students of the Educational Institution N 80824 José Carlos Mariategui, El
Porvenir district, Trujillo province, year 2020. Methodology: the type was
descriptive and study design is observational, cross-sectional, prospective and
descriptive. The population was made up of all the 4th grade secondary school
students, a survey method using an 18-question questionnaire previously approved
by an expert judgment and after performing a reliability test. The level of
knowledge was assessed with levels of, good, regular and bad. The results
indicated that the 92.2% (47) level of good knowledge, in addition, the level of
knowledge about oral preventive measures was good in 86.3% (44), it was also
found that the level of knowledge about oral diseases was good in 88.2%(45) and
that the level of knowledge about dental development was good in 80.4% (41).
The results also indicate that the level of knowledge according to gender was
95.8% (23) and 88.9% (24) in relation to men and women correspondingly and in
the case of age, those aged 14 years had greater good knowledge with 100% (23).
In conclusion, the level of knowledge in oral health in the context of the COVID-
19 pandemic in secondary school students of the Educational Institution N 80824

José Carlos Mariategui, El Porvenir district, Trujillo province, in 2020, is good.

Keywords: Schoolchildren, knowledge, oral health
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l. Introduccion:

El Ministerio de Salud en el Perd ha identificado muchos problemas de salud,
dentro de ellos se encuentran las enfermedades bucodentales, las cuales presentan
un fuerte impacto sobre la sociedad y por otro lado en las personas en términos
de malestar, dolor, limitacién y también de discapacidad funcional y social,
ademés también debido a la alta prevalencia que se presenta de estas
enfermedades bucodentales, el MINSA determina que estas representan un

problema de salud publica. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define “educacion para la salud”
como un campo especial dentro del &rea de ciencias de la salud cuyo objetivo o
fin vaaser el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacién de la salud
tanto de la sociedad como el individuo y también la transmisién de conocimiento.
A estas enfermedades bucodentales se les asocian diversos factores de riesgo los
cuales se relacionan con los habitos no sanos que se adquieren a lo largo del
tiempo y también un inadecuado estilo de vida. Teniendo en cuenta lo
mencionado, para nosotros poder generar un cambio de actitud y de hébitos no
sanos hasta un estilo de vida mas saludable la educacion es el mecanismo mas

eficaz con el que contamos y disponemos. (1)

Para obtener un éxito en los programas de salud es clave el enfoque preventivo
gue tengamos y también las actividades que son aplicadas a partir de los primeros
afios de vida. En estas Gltimas décadas en el caso de los paises mas desarrollados

ha disminuido la caries dental infantil. Esta disminucion se logré gracias aun nivel



de vida mejorado, a los avances también en la atencién odontologica y por Gltimo
a la implantacién de los programas preventivos comunitarios. (2) En la salud
general de los nifios van a ser de mucha utilidad un conjunto de acciones entre
las cuales tenemos la prevencion de las principales patologias que se puedan
presentar en la cavidad oral y también su deteccion a tiempo logrando esto
mediante las revisiones periodicas, y también la promocion de los héabitos
saludables ya que estas patologias presentan una gran morbilidad y también una
alta prevalencia. (2)

La presente investigacion se justifica de manera social mostrando a la poblacion
de Trujillo sobre los conocimientos sobre la salud oral de escolares en tiempo de
pandemia por el COVID-19, también de manera investigadora, aportando esta
investigacion novedosa en tiempos de pandemia y como antecedente para futuros
estudios sobre el tema.

Si bien es cierto existen una variedad de estudios relacionados con el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, pero en estos tiempos de pandemia por el
COVID-19 son escasos los estudios que midan estas variables, es por ello que se
determind realizar el presente estudio para la poblacion indicada segun vigilancia
epidemioldgica.(3) Después de lo expuesto se presenta el siguiente problema:
¢Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal en contexto de pandemia por
covid-19 en escolares de 4to de secundaria de la Institucion Educativa N 80824
José Carlos Mariategui, distrito EI Porvenir, provincia Trujillo, afio  2020?

El objetivo general del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento
en salud bucal en contexto de pandemia por covid-19 en escolares de 4to de

secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, distrito



El Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020. Y con los siguientes objetivos
especifico: Determinar el Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
bucales, en el contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado
de secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui,
distrito El Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020, determinar el Nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales, en el contexto de la pandemia por
COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la Institucién Educativa
N 80824 José Carlos Mariategui, distrito EI Porvenir, provincia Trujillo, afio
2020, determinar el Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, en el contexto
de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la
Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, distrito EI Porvenir,
provincia Trujillo, afio 2020, determinar el Nivel de conocimiento sobre salud
bucal, en el contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado
de secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui,
distrito EI Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020, seglin género y segun edad.

El presente estudio tiene un alto aporte tedrico a los futuros estudiantes que
tengan estudios previos sobre los conocimientos sobre salud bucal , asimismo el
aporte social para ver la verdadera problematica que existe en nuestra localidad
con un alto indice de mal conocimiento sobre salud bucal en los nifios escolares.
Dado lo escrito anteriormente, el tipo de estudio es observacional , prospectivo,
transversal, descriptivo y de nivel descriptivo y de disefio observacional- no
experimental; que su poblacion estuvo conformada por 112 estudiantes y una

muestra de 51 alumnos del 4to grado de secundaria, se utiliz6 una encuesta a



través de un instrumento que constd de 18 preguntas previamente validadas por
juicio de expertos.

Los resultados indicaron que el 92,2% (47) nivel de conocimiento bueno,
ademas, el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas bucales fue bueno
en un 86,3% (44), también se encontrd que el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales fue bueno en un 88,2%(45) y que el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental fue bueno en un 80.4% (41). Los
resultados indican también que el nivel de conocimiento segun género fue de
95,8% (23) y 88,9% (24) en relacion a hombres y mujeres correspondientemente
y en el caso de edad, los de edad de 14 afios tuvieron mayor conocimiento bueno
con un 100% (23) . Se concluyd, que el nivel de conocimiento en salud bucal en
contexto de pandemia por covid-19 en escolares de 4to de secundaria de la
Institucién Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, distrito EI Porvenir,
provincia Trujillo, en el afio 2020, fue bueno.

El estudio presenta seis partes, en la primera seccién encontraremos la
introduccién, en el que se detallara de forma puntual, la problematica, objetivos
y algunos estudios con planteamientos similares a esta investigacion; la segunda
seccion estard conformada por el marco tedrico y conceptual, en el cual
presentaremos antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio,
como también las principales variables; la tercera seccion son las bases
metodoldgicas, la explicacion de la realizacion del proyecto en cuestion a su
procedimiento, la poblacion estudiada y el plan de anélisis que se utilizo; en
consecuencia, se encontraran las conclusiones, las referencias y anexos

empleados en el estudio.



Il. Revision de la Literatura:

2.1. Antecedentes:

Internacionales:

Rodriguez C. (Chile, 2019) Titulo: “Conocimientos de salud bucal de
estudiantes de 7° y 8° bésico de la ciudad de Santiago.” Objetivo:
Determinar nivel de conocimientos en salud bucal que poseen jovenes
estudiantes de 7° y 8° bésico de la ciudad de Santiago. Metodologia:
Realizo un trabajo de investigacion de disefio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional. Universo/muestra: El universo estuvo
conformado por 450 estudiantes y la muestra estuvo conformada por 323.
Material y métodos: Se aplicd laencuesta sobre conocimientos en Salud
Bucal de 30 preguntas. Resultados: El nivel de conocimientos sobre salud
bucal fue de regular en 56,9%, en cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal el 10% mostro un nivel bueno, el 55% mostro
un nivel regular y el 35% mostro un nivel malo, sobre el conocimiento de
las principales enfermedades bucales el 0% mostro un nivel Bueno, el 75%
mostro un nivel regular el 25 % mostro un nivel malo Conclusion: El nivel
de conocimiento de los estudiantes de es regular debido a deficiencia en el

sistema educacional de salud. (4)

Fornaris A. (Cuba, 2016) Titulo: “Prevalencia de caries dental y nivel
de conocimientos sobre salud bucal. Secundaria Bésica: Antonio Maceo.

2016.” Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y el nivel de



conocimientos sobre salud bucal en escolares de 12 a 15 afos,
pertenecientes a la secundaria basica “Antonio Maceo”, del municipio La
Lisa, durante el afo 2016. Metodologia: Realizo un trabajo de
investigacion de disefio descriptivo, transversal, prospectivo Yy
observacional. Universo / muestra: El universo y la muestra fueron igual
la cual estuvo constituida por 234 estudiantes. Material y meétodo: El
universo estuvo constituido por 234 estudiantes matriculados en dicha
escuela, pertenecientes al area de salud estudiada. Resultados: El 44,9%
de los escolares presentaron al menos un diente cariado, obturado o perdido
por caries. El nivel de conocimientos sobre salud bucal fue de regular (101
escolares, 43,2 %) y en los escolares cariados los conocimientos eran casi
nulos. La mayoria de los escolares cariados tenian 13 afios, 32,4 %; y 54,3
% pertenecian al sexo femenino. Conclusion: Los pacientes con caries
dental se observd una frecuencia de cepillado dental del vez al dia. La
superficie oclusal resultd la mas afectada por caries en todas las edades y

en ambos sexos. (5)

Nacionales:

Honorio O. (Peru, 2017) Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en escolares del 3er grado de secundaria de la I. E. “Santa Maria Reina”
distrito de Chimbote, provincia del Santa, region Ancash — 2015.”
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
escolares del 3er grado de secundaria de la I. E. Santa Maria Reina del

Distrito de Chimbote, provincia del Santa, region Ancash — 2015.



Metodologia: Realizo un trabajo de disefio epidemiologico, nivel
descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal. Universo /
muestra: El universo estuvo conformado por todos los estudiantes del 3°
grado y la muestra por 30 estudiantes. Materiales y métodos: Se aplico
una encuesta estructurada en 30 estudiantes de tal institucion.
Resultados: EI nivel de conocimiento se dividid: en nivel de
conocimiento sobre salud bucal 63,6% nivel regular, Nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas en salud bucal 74,4% nivel regular, Nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales 55,8% en nivel malo y nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental 65% en nivel malo. Conclusion: El
estudio del nivel de conocimiento sobre salud bucal en la I.E. “Santa Maria

Reina” se obtuvo 63,6 % de nivel regular. (6)

Villanueva K. (Pera, 2017) Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en escolares del 4to de secundaria de la I. E. “Politécnico Nacional del
Santa”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, regién Ancash, 2015.”
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en
escolares de 4to de secundaria de la I.E. “Politécnico Nacional del Santa”.
Metodologia: Realizo un trabajo de investigacion de disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional. Universo / muestra: El universo
estuvo conformado por todos los estudiantes de 4° de secundaria y la
muestra por 20 estudiantes. Materiales y métodos: Se aplicé un
cuestionario de 18 preguntas aplicando la técnica de encuesta. El nivel de
conocimiento en Salud bucal se dividio en: Nivel de conocimiento sobre

medidas preventivas, nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y



nivel de conocimiento sobre desarrollo dental. Se dividieron los resultados
en tres niveles: Bueno, Regular y Malo. Resultados: Sobre nivel de
conocimiento en Salud bucal es regular con el 70% de los escolares
encuestados de dicha institucion, En cuanto al nivel de conocimiento en
medidas preventivas sobre Salud bucal en la cual se obtuvo un porcentaje
de 45% en un nivel regular; sobre el nivel de conocimiento en
enfermedades bucales como se aprecia en los resultados presentados se
obtuvo el 50% un nivel malo; y con un 60% en nivel malo con respecto al
conocimiento en desarrollo dental. Conclusién: El nivel de conocimiento
sobre Salud bucal de los escolares de la I.E. Politécnico Nacional del Santa,

Es un nivel regular. (7)

Pilco L. (Peru, 2017) Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los escolares del 3ro de secundaria de la I.E. “Victor Andrés Belaunde” en
el distrito de Chimbote, provincia del santa, region Ancash 2015.”
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los
escolares del 3ro de secundaria de la I.E. "Victor Andrés Belaunde” en el
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash 2015.
Metodologia: Realizo un trabajo de disefio epidemiologico, nivel
descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal. Universo /
muestra: El universo esta conformado por el total de estudiantes del 3°
grado de secundaria y la muestra por 20 estudiantes. Materiales y
metodos: La muestra esta conformada por 20 escolares a los cuales se les
aplico un cuestionario de 18 preguntas, aplicando como técnica la encuesta.

El nivel de conocimiento en Salud Bucal se ha dividido en nivel de



conocimiento  sobre medidas preventivas, conocimiento  sobre
enfermedades bucales, y conocimiento sobre desarrollo dental. Resultados:
sobre salud bucal el 75% mostr6 un nivel regular, en cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas un 55% en nivel regular, en
conocimiento sobre enfermedades bucales 45% un nivel malo, en
desarrollo dental el 90% un nivel malo. Conclusion: EI nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal de los escolares del 3ro de secundaria de
la I.E. “Victor Andrés Belaunde” en el Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Region Ancash 2015 mostré un nivel regular. (8)

Rivera S. (Peru, 2017) Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los estudiantes de 4to y 5to grado de educacion secundaria de la
institucion educativa “adventista - Huancayo” distrito de Huancayo,
provincia de Huancayo, regién Junin, afio 2017.” Objetivo: Determinar el
Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 4to y 5to
grado de Educacion secundaria de la Institucién Educativa “adventista-
Huancayo” Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo, Region Junin,
afio 2017. Metodologia: Realizo un trabajo de disefio epidemioldgico,
nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal. Universo /
muestra: El universo estuvo conformado por 125 estudiantes del 4° y 5°
grado de secundaria y la muestra por 90 estudiantes. Material y métodos:
Se aplicd un cuestionario con 18 preguntas estructuradas. la muestra lo
conformaron 90 estudiantes, para su seleccion se utilizd el muestreo no

probabilistico por conveniencia. el nivel de conocimiento sobre salud



bucal, se dividio en tres dimensiones; medidas preventivas, enfermedades
bucales y desarrollo dental. Resultados: Los resultados se dividieron en
tres niveles: bueno, regular y malo. en general, el nivel de conocimiento
sobre salud bucal fue regular con 56%, bueno con 44% y malo con 0%. en
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, fue bueno con 93%,
regular con 7% y malo con 0%; sobre conocimiento de enfermedades
bucales, buenas con 50%, regular con 34% y malas con 16% Y respecto al
conocimiento sobre desarrollo dental, bueno con 47%, regular con 21% y
malo con 32%. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en
los estudiantes de 4to y 5to grado de educacion secundaria de la Institucion

Educativa adventista-Huancayo es bueno en un 66%. (9)

Cérdova A. (Peru, 2017) Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los estudiantes de 10 a 12 afios de la institucion educativa particular
“Winner Boys” distrito de el Tambo, provincia de Huancayo, regién Junin,
afio 2015.” Objetivo: Tiene como objetivo principal determinar el Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 10 a 12 afios de la
Institucion Educativa Particular “Winner Boys” Distrito de ElI Tambo,
Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2015. Metodologia: Realizo
un trabajo de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional,
prospectivo y transversal. Universo / muestra: El universo estuvo
conformado por 60 estudiantes con edad de 10 a 12 afios y la muestra fue
de 50 estudiantes. Material y métodos: Se aplic6 un cuestionario

estructurado de 18 preguntas, mediante una encuesta. La muestra estuvo
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conformada por 50 estudiantes, para su seleccion se utilizé el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Resultados: EI nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal, se dividié en medidas preventivas, enfermedades
bucales y desarrollo dental; asi mismo se relaciond el nivel de conocimiento
sobre salud bucal con la edad y género. Los resultados se dividieron en tres
niveles: bueno, regular y malo. En general, el nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal fue regular con 50%, malo con 22% y bueno con 28%. Segun
edad, en 10 afos fue regular con 54%, en 11 afios bueno con 45% y en 12
afios regular con 66%. Segun género, ambos presentaron un conocimiento
regular, masculino con 52% y femenino con 48%. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, fue regular con 42%. Sobre
conocimiento de enfermedades bucales, malo con 64% y respecto al
conocimiento sobre desarrollo dental, malo con 56%. Conclusion: El Nivel
de Conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de 10 a 12 afios de la

I.LE.P. “Winner Boys” el resultado fue regular con 50%. (10)

Dominguez C. (Peru, 2017) Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en escolares de 3ro de secundaria de la institucion educativa privada
“Elvira Velasco” distrito de nuevo Chimbote, provincia del Santa, region
Ancash, afio 2015.” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
Salud bucal en los escolares de 3ro de secundaria de la Institucion
Educativa Privada “Elvira Velasco” Distrito de Nuevo Chimbote provincia
del Santa, Region Ancash, Afio 2015. Metodologia: Realizo un trabajo de

disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y
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transversal. Universo / muestra: EI universo y la muestra fueron lo mismo,
estuvo conformado por todos los 11 estudiantes del 3° grado de secundaria.
Materiales y meétodos: La muestra fue de 11 alumnos del 3ro de
secundaria de la Institucion Educativa Privada “Elvira Velasco” Distrito
de Nuevo Chimbote provincia del Santa, Region Ancash, Afio 2015. Para
la cual se aplico un cuestionario de 18 preguntas aplicando como técnica
la encuesta. El nivel de conocimiento en Salud bucal se dividi6 en: Nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales y nivel de conocimiento sobre desarrollo dental. Se
dividieron los resultados en tres niveles: Bueno, Regular y Malo.
Resultados: Sobre nivel de conocimiento en Salud bucal es regular con el
100% de los escolares encuestados de dicha institucion, en cuanto al nivel
de conocimiento en medidas preventivas sobre salud bucal en la cual se
obtuvo un porcentaje de 90.9% en un nivel regular; sobre el nivel de
conocimiento en enfermedades bucales como se aprecia en los resultados
presentados se obtuvo el 72.7% un nivel regular; y con un 63.6% en nivel
malo con respecto al conocimiento en desarrollo dental. Conclusién: El
nivel de conocimiento sobre Salud bucal de los escolares de la Institucion

Educativa Privada “Elvira VVelasco”, Es un nivel regular. (11)

Locales:
Madalangitia G. (Peru, 2017) Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en nifios del 6to grado de educacion primaria del colegio “Tupac

Amaru 1I”, Distrito de Florencia Mora, region la Libertad — 2015.”
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Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en los nifios
del 6to grado de educacion primaria del colegio “Tupac Amaru 117, del
distrito de Florencia Mora, region La Libertad 2015. Metodologia: Realizo
un trabajo de disefio epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo observacional,
prospectivo y transversal. Universo / muestra: El universo estuvo
conformado por 90 estudiantes del 6° grado de primaria y la muestra por
75 estudiantes. Materiales y métodos: Se aplic6 una encuesta estructurada
la cual tuvo 10 preguntas que se adecuaban al nivel de conocimiento de
salud bucal. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividi6 de acorde
a los items descritos; asi mismo se relacioné cada aspecto del nivel de
conocimientos segun sexo. Se observd en general y se dividieron los
resultados en tres niveles: alto, regular y bajo. Resultados: En general sobre
el total de los alumnos encuestados se encontré qué el mas alto porcentaje
es alto sobre nivel de conocimiento de salud bucal, en un segundo punto se
evaluo el nivel de conocimiento en salud bucal segin sexo, en las que se
obtuvieron un 81% en femenino frente a un 79% en masculino de nivel
alto. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
alumnos de la Institucién Educativa “Tupac Amaru II” del distrito de

Florencia Mora es alto. (12)
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2.2. Bases tedricas de la investigacion:

2.2.1. Salud bucal:

LaSalud Bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectaban a gran
parte de la poblacién, alterando significativamente la autoestima y
calidad de vida de las personas. En el ambito nacional, mas del 95%
de los peruanos presentan caries dental, de enfermedad Periodontal
85% y maloclusiones 80%. De manera similar los dientes son
afectados por las caries desde muy temprano en la vida; por
ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de Dientes Cariados,
Perdidos u Obturados en Denticion Permanente y Primaria (CPOD
0 CEOD) es de aproximadamente, lo que nos muestra que el Peru
no solo tiene la prevalencia y tendencia més elevada de Ameérica,
sino que luego van incrementandose paulatinamente, conforme
aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, esta parcial

o totalmente desdentado.(13)

Esta realidad revela la necesidad de promover cambios
trascendentales en la odontologia que generen una nueva
orientacion, y formulacion de estrategias y desarrollo de actividades
acorde a las necesidades de la poblacion. Existen muchas
enfermedades que pueden afectar las estructuras bucodentales, pero
las de mayor prevalencia son: caries, enfermedades gingivales y

periodontales y anomalias dentomaxilares. La organizacion
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mundial de la salud OMS define a la salud bucodental como la

ausencia de dolor orofacial cronico. (14,15)

2.2.2. Medidas preventivas en salud bucal:

2.2.2.1. Prevencion primaria:

Primer nivel: Promocion de la salud bucal Incluye todas las
medidas que tienen por objeto mejorar la salud bucal general del
individuo una nutricion balanceada, una buena vivienda,
condiciones de trabajo adecuado descanso y recreaciones son
ejemplos de medidas que actlan a este nivel.(16)

Segundo nivel: Proteccion especifica: Este nivel consta de
medidas para prevenir la aparicion o la recurrencia de
enfermedades especificas. ejemplo las distintas vacunas para las
diferentes enfermedades, la fluorizacion de las aguas y la
aplicacion topica de fluoruros para el control de la caries dental, el
control de placa para prevenir la caries dental, y la enfermedad
periodontal, tanto el primero como el segundo nivel comprende

medios de prevencidn primaria.(16)

2.2.2.2. Prevencion secundaria:

Tercer nivel: Diagnoéstico y tratamiento tempranos Este nivel
comprende la prevencion secundaria, la odontologia restauradora
temprana son ejemplos de este nivel de prevencion. El diagnostico

y el tratamiento de las enfermedades malignas bucales, este es en
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2.2.2.3.

la actualidad el nivel méas apropiada para iniciar el
tratamiento.(17)

Prevencion terciaria:

Cuarto nivel: Limitaciones del dafio. Este nivel incluye medidas
que tiene por objetivo limitar el grado de dafio producido por la
enfermedad. Los recubrimientos pulpares y las maniobras de
endodoncias, la extraccion de dientes afectados.(18)

Quinto nivel: Rehabilitacion tanto fisica como psicolégica y
social. Las medidas tales como las colocaciones de protesis de
coronas y puentes, prostodoncia parcial o completa y
rehabilitacién bucal pueden ser consideradas en el quinto nivel.
Tanto el nivel cuarto como el nivel cinco comprenden la

prevencion terciaria.(18)

Importancia del cepillado dental

El cepillado de los dientes es el mejor método para prevenir y
mantener una boca sana, la cual puede estar complementada con el
uso de enjuagues bucales, uso de hilo dental y visitas periddicas al
odontélogo. Como se sabe desde la antigiiedad se emplearon
diferentes métodos de higiene dental. Pero no fue hasta el silgo
X1 en el cual disefio el primer cepillo dental el cual seguimos
utilizando hasta el momento.(19)

El cepillo dental es muy importante enjuagarlo con agua después

de cada uso, sacudirlo para evitar la formacion de bacterias por la
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2.2.3.

humedad y guardarlo seco en un lugar adecuado ya que los riesgos
de una contaminacion son multiples. Otra de las medidas que
debemos llevar a cabo, es evitar el contacto de nuestro cepillo
dental con él de otras personas, aunque sea un pariente cercano ya
sea el padre o los hermanos. El cepillado dental se debe de realizar
al menos durante dos minutos, utilizando un tiempo de 30
segundos por cuadrante, el cepillado debe de realizarse minimo
dos veces al dia o preferentemente después del consumo de algun

alimento.(19)

Fluor:

a) Definicion

Es un bioelemento que permite controlar y prevenir la caries
dental, empleando su accion mineralizante sobre el esmalte dental,
ocasionando una gran resistencia frente a los acidos que generan
las bacterias de la placa dental.(20)

Asimismo, los investigadores, han indicado que, el fllor
administrado sistémicamente ha demostrado mejores beneficios,
siempre y cuando éste es administrado de dos afios a mas, en
individuos jovenes, como los nifios y adolescentes. El uso de flGor
en la odontologia, ha establecido un papel muy importante en la
prevencion de la caries dental mediante:(20)

»  Pastas dentales

»  Colutorios
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r  Geles
»  Barnices
Sinembargo, los expertos indican que el método mas utilizado y
con la eficacia demostrada en reducir las lesiones cariosas en las
caras oclusales de los molares es el sellado de fosas y fisuras, las
cuales, son recomendadas desde hace algunos afios a la
poblacion.(20)

b) Mecanismo de accién
Transforman la hidroxiapatita en fluoropatita, siendo ésta mas
solido frente a la pérdida de calcio. La respuesta en ambas
ocasiona la reversibilidad en funcién de la concentracion de fltor
sobre el esmalte dental. Inhibe la desmineralizacion y catéalisis de
remineralizacion del esmalte desmineralizado. Inhibe las
reacciones de la glucdlisis de los Streptococcus mutans, generando
la disminucion de formacion de acido. Reduce la produccion de
polisacéridos de la matriz extracelular de la placa dental.(21)

c) Efecto sistémico del fltor
Pre-eruptivo: después de su absorcion, el fluoruro, se agrega
en la estructura de las piezas dentarias en erupcion, incrementando
poco a poco la fuerza a la desmineralizacion ante la accion de
acidos.(22)
Post-eruptivo: luego de la erupcion de las piezas dentarias el
fluoruro de administracion sistémica sigue actuando sobre la

formacion de la estructura dentaria.(22)
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2.2.4. Los enjuagues bucales:

Son los encargados de disminuir o suprimir la microflora oral,
segun estudios llevados a cabo se dice que ningln enjuague es
100% efectivo contra el crecimiento bacteriano; segin estudios
se dice que existe una eficacia moderada en la disminucién del
crecimiento con el uso de cloruro de cetilpiridinio y enjuagues que
contengan triclosan.(23)

Los enjuagues ayudan a tener un buen aliento y controlar la caries
dental, prevenir o reducir la gingivitis en una fase temprana de la
enfermedad. Los enjuagues estan disponibles sin receta, pero
siempre se debe tener la opinion de un dentista ya que el
aconsejara que enjuague usar en funcién de las necesidades de
cada paciente en particular. Los tipos de enjuagues disponibles son
los bucales terapéuticos los cuales ayudan a reducir la placa,
caries, gingivitis ymal aliento. Ademas de ello podemos encontrar
de forma comercial los enjuagues bucales cosméticos que son

los que reducen y controlan el tiempo de mal aliento.(23)

2.2.5. Hilo dental:

Este instrumento de higiene bucal permite limpiar y tener acceso
correcto a la zona interproximal de la pieza dentaria. De preferencia
se recomienda usarlo en un tejido periodontal sano que no presente
patologia periodontal.(24)

Existen distintos tipos de hilo dental. Se considera que el hilo dental

sin cera es mas eficaz para eliminar la placa: sin embargo, los
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estudios experimentales no han confirmado esto. También existe la
cinta dental, que es un grosor mayor, ademas de los hilos
impregnados con flior y los hilos de teflon. Se han propuesto
diversos métodos para utilizar la seda, cuya utilizacién depende de
los siguientes principios:(24)

> El hilo debe fijarse con seguridad alrededor del dedo mayor de
cada mano y tenerse una pequefa distancia (2.5 — 5cm) entre los
dedos indice y pulgar que lo sujetan.(24)

» No se debe forzar el hilo dentro del surco gingival, ya que se
puede provocar una lesion de los tejidos blandos. Debe pasarse
suavemente a través de los puntos de contacto interproximales.(24)

» Se coloca en principio en la base del surco gingival y luego se
mueve hacia arriba y abajo entre el surco y el punto de contacto
interproximal. El hilo se curva alrededor del diente procurando no
lastimar el tejido gingival.(24)

» Conviene comprobar con regularidad la técnica con la que el
paciente aplica el hilo dental para garantizar su correcta

utilizacion.(24)

2.2.6. Principales enfermedades bucales:

2.2.6.1. Caries dental:

En el altimo siglo, la investigacion cientifica ha permitido
establecer un concepto mucho mas detallado de la naturaleza de

la caries dental, ya que actualmente se reconoce que una
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cavidad es la ultima manifestacion de una infeccion bacteriana.
Las bacterias presentes en la boca forman una comunidad
compleja que se adhiere a la superficie del diente en forma de
una biopelicula, cominmente denominada placa dental.(25)
La caries es el problema de salud méas extendido entre la
poblacién de todas las edades, como se sabe la caries dental se
ha caracterizado por la destruccion de los tejidos de los dientes,
causada por la presencia de acidos producidos por las bacterias
de la placa depositada en las superficies dentales. Este deterioro
de los dientes estd muy influenciado por el estilo de vida, es
decir influye lo que comemos, la forma como cuidamos
nuestros dientes, habitos de higiene, la presencia de fluor en la
sal, la pasta de dientes que utilizamos y una mala técnica de
higiene dental.(25)

a) Causas

La caries dental principalmente es producto de la interaccion
de 4 factores; dieta, huésped, microorganismos y tiempo. La
dieta y la instauracion y desarrollo de la caries constituye un
aspecto de vital importancia, puesto que los nutrientes
indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos, entre ellos los carbohidratos
principales responsables de su aparicion y desarrollo. El
proceso de la caries se da con la desmineralizacion del esmalte.

Este proceso mencionado inicia cuando el biofilm cubre la
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superficie dentaria. A partir de esto, la lesion cariosa se
desarrolla cuando el biofilm madura y permanece sobre las
piezas dentarias por largo tiempo. Para llegar al punto de
acidificacion, no solo es necesario el nimero y las especies
bacterianas involucradas en el inicio de caries, sino también
la viscosidad y la capacidad bufer de la saliva, la presencia de
iones fluoruro en esmalte y la placa, el tipo de dieta del
individuo y la frecuencia en el consumo de azUcar.(26)

Para penetrar el esmalte, el pH debe encontrarse por debajo del
valor critico considerado para cada componente de la superficie
dentaria: 5.5 pH, para la hidroxiapatita; 4.5 pH, para la
fluoropatita; y, 6.7 pH para el cemento. Con estos valores se
genera la disolucion de los fosfatos de calcio incluidos en la
hidroxiapatita, 'y empezara el proceso de 10
desmineralizaciones y pérdida del tejido dentario. Con el
tiempo, la progresion de la lesion puede alcanzar a infectar la
pulpa dentaria, y diseminarse a través de esta hacia los tejidos

de soporte y el hueso maxilar.(27)

b) Microorganismos bucales asociados a caries dental

A medida que una lesion de caries progresa, se da una
transicion de bacterias anaerobias facultativas Gram-positivas,
las cuales predominan en las etapas iniciales de la lesion, a

bacterias anaerobias estrictas Gram-positivas y Gram-negativas
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que predominan en lesiones de caries avanzadas. Los
Streptococcus entre ellos los streptococcus mutans han sido uno
de los mas estudiados los cuales tiene la capacidad de facilitar
la formacion de la biopelicula dental. También se ha logrado
identificar que esta implicado en el inicio de la caries dental.
Actinomyces presentes en aquellas caries radiculares, y primeros
colonizadores en la cavidad bucal en nifios. Los Prevotella,
tienen  relacion  con lesiones de caries avanzadas, Yy
componentes del mal olor produciendo halitosis juntamente con
otras bacterias, como las bacteroides melanninogenicus, la

fusobacteriym nucleatum vy veillonella alcalescens.(28)

2.2.6.2.Gingivitis:

a) Definicion
La gingivitis es una enfermedad periodontal. Esta se desarrolla
debido a la inflamacidn e infeccion que destruyen los tejidos de
soporte de los dientes. Esto puede incluir las encias, los ligamentos

periodontales y los alvéolos dentales.(29)

b) Etiologia
La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depdsitos de
placa en los dientes. La placa es un material pegajoso el cual esta
compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que se
acumula en las partes expuestas de los dientes. También es una
causa importante de caries dental. Si la placa no se quita, se

convierte en un deposito duro denominado sarro (o célculo) que
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queda atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e
inflaman las encias. Las bacterias y las toxinas que éstas producen
hacen que las encias se infecten, se inflamen y se tornen sensibles,
como sabemos también existen otros factores predisponentes
como, el estrés, el tabaco, la alteracion del sistema inmunitario que
conllevan a la inflamacion de las encias. (30)

La inflamacion gingival esta considerada la segunda causa de
morbilidad bucal en el &mbito internacional, se estima que las tasas
de prevalencia de esta enfermedad son muy altas ya que mas de las
tres cuartas partes de la poblacién la padece. (30)

Se ha logrado comprobar que el factor de mayor importancia que
causa la gingivitis; es la calidad de la higiene oral, ya que en casi
todos los estudios se ha confirmado que existe una asociacion muy
alta entre la presencia de una higiene oral deficiente y la gravedad

de la inflamacion gingival (30)

2.2.7. Desarrollo dental:
El primer signo de desarrollo dentario aparece tarde en la tercera
semana embrionaria cuando el recubrimiento epitelial de la cavidad
bucal comienza a aumentar de espesor en amplias zonas. Este
engrosamiento es originado desde la profundidad dentro del tejido
conectivo especializado, debajo del recubrimiento bucal, por una
combinacion de contactos y movimientos de proteinas transmisibles

entre células citoplasmas. Los espesamientos epiteliales ocurren en
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los bordes inferolaterales de los arcos superiores y de los bordes
superolaterales de los arcos superiores de los arcos mandibulares
donde los dos se unen para formar los bordes laterales de la boca.

Hacia la sexta semana, han aparecido méas hacia delante dos tejidos

odontogenicos maxilares adicionales.(31)

A las 6 semanas, las cuatro zonas odontogénicas maxilares se unen
para formar una lamina dental continua, y las dos zonas
odontogenicas mandibulares se fusionan en la linea media. Estos
campos dentales superiores e inferiores son ahora arcos epiteliales
en forma de C. Los dientes comienzan con la investigacion de la
lamina dental en mesénquima subyacente, en ubicaciones
especificas alrededor de la 6% semana en Utero y contintan mas alla
del nacimiento hasta el cuarto o quinto afio. Esto ocurre en tres
fases principales:(31)

a. Iniciacion de toda la denticion primaria durante el segundo mes
en Utero.

b. Iniciacién de los dientes permanentes que seran los sucesores
de los primarios por crecimiento en los tejidos conectivos que
los rodean, del extremo distal libre de la lamina dental, dando
origen a la ldmina sucesional, su crecimiento continuado por
lingual del 6rgano del esmalte de cada diente primario ocurre
desde mas o menos el quinto mes en utero (segundos

premolares).(31)

25



C.

La lamina dental se elonga por distal del segundo molar
primario y da origen a los gérmenes de los molares
permanentes. La época de iniciacion del primer molar
permanente es aproximadamente los 4 meses en Utero; para el
segundo molar permanente, 1 afio; y para el tercer molar, 4 a 5
afios. La corona dentaria es uno de los procesos mas
importantes y complejos de la ontogénesis razon por la cual
sera motivo de estudio durante esta actividad practica.(31)
La formacion del patron coronario se da igualmente por etapas
que son:
Estadio de brote o yema: Producto de la proliferacion de las
células de la lamina dentaria el germen dentario esta constituido
por células periféricas cuboides y células centrales o internas
poligonales.(31)
Estadio de Casquete: En la novena semana del desarrollo
embrionario el brote crece en sus caras laterales formando una
nueva estructura denominada casquete, en este estadio el germen
dentario esta constituido por: Organo del esmalte: de origen
ectodérmico, que dara origen al esmalte dentario, conformado
por: Epitelio dental externo, epitelio dental interno, reticulo
estrellado.(31)
Estadio de Campana Inicial: Esta etapa se inicia alrededor de
las 14 — 18 semanas de vida intrauterina y en ella se denotan

cambios importantes en la estructura del germen dentario, tales
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como la conformacion de la morfologia coronaria, aparicion de
nuevas capas, aparicion del brote del germen dentario del diente
permanente. En este estadio se observan las siguientes
estructuras en el germen dentario: Organo del esmalte: Epitelio
dental externo, reticulo estrellado, estrato intermedio, epitelio
dental interno, asas cervicales, membrana basal. Papila dentaria,
saco o Foliculo dentario: Capa celulo-vascular, capa fibrilar.(31)
Estadio de Campana Avanzada: la ultima etapa en el
proceso de morfodiferenciacion coronario y en este estadio
logra evidenciarse el proceso de citodiferenciacion
(diferenciacién de odontoblastos y ameloblastos) y el inicio de
formacion de los tejidos duros del diente. En este momento los
cambios visibles presentes en el germen dentario son
importantes, quedando constituido de la siguiente forma: El
organo del esmalte se reduce a nivel de los bordes incisales o en
las zonas donde estaran las futuras clspides en el caso de los
dientes posteriores, de alli a que su nombre cambie a epitelio

reducido del 6rgano del esmalte.(31)
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I11. Hipotesis:
No presenta hipotesis por ser un estudio descriptivo.
Hernandez R. Ferndndez C, Baptista M. (2014), “No todas las investigaciones
plantean hipotesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y
el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan

hipotesis.(32)
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IV. Metodologia

4.1 Tipo de la investigacion:
De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
Segln Supo, en su libro sobre tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendré resultados finales
numericos y porcentuales(33)
De acuerdo a la intervencion: Observacional
Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales (33)
De acuerdo a la planificacion: Prospectivo
Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el
investigador tuvo intervencién. (33)
De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una
sola fecha (33)
De acuerdo al numero de variables: Descriptivo
Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
es un estudio es descriptivo, porque tiene solo una variable para medir el

estudio.
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Disefo de la investigacion:

La presente investigacion es de disefio: Observacional- No experimental
Segln supo, en su libro sobre tipos de investigacion, se considera un
estudio observacional-no experimental, cuando estudia eventos que estan

proporcionados en la poblacion. (33)

4.2. Poblacion y muestra:

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 112 escolares de 4to de
secundaria de la Institucion Educativa N 80824José Carlos Mariategui,

distrito EI Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020.

'E'[S)EEXTCI'\?X' NIVEL  GRADO SECCION TOTAL
‘:\SI)E\E |CAA|'F|;|C_;CL)JSI Secundaria CUARTO A 22
\:\(/I),ig |CA¢EIC_5CL)JSI Secundaria CUARTO B 21
\:\SI)E\E ICAﬁ\'FéIC_;CL)JSI Secundaria = CUARTO C 24
JI\(/I),E\II:EQ |CAAFE(L3CL)JSI Secundaria = CUARTO D 25
JI\(/I),E\II:EQ |CAAFE(L3CL)JSI Secundaria = CUARTO E 20
TOTAL 112

Fuente: MINEDU-Estadistica de calidad educativa (ESCALE)- registro de
matricula en el Sistema de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa

(SIAGIE), 2020.
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Criterios de inclusion
» Escolar de 14 a 16 afios de edad cumplidos.
» Escolar que tenga autorizacion de sus padres o tutores; luego que
ellos hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
» Escolar que presente anomalias sistémicas que afecten su salud
oral.

» Escolar con alteracién psicologica.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 51 escolares de 4to de secundaria
de la Institucion Educativa N 80824José Carlos Mariategui, distrito El
Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020, con una formula de poblacién

finita y un muestreo aleatorio simple.

Z%pgN

(N-1) E?+Z%pq
Donde:
n = Tamafo muestral
z = Nivel de confianza
p = Variabilidad positiva
g = Variabilidad negativa
N = Tamafio de la poblacion

E = Precision u error

1.962(.91) (0.5)112

(112-1) (0.91) + (L1.962) (0.5) (0.5)
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107.52

n =
(111) (0.8281) + (3.8416) (0.25)
107.52
n =
0.9191+ 0.9604
107.52
n =
1.2379
n =51
En donde:

N = tamafio de la poblaciéon = 112
Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.0111

Q = probabilidad de fracaso = 0.09

D = Error maximo admisible en términos de proporcién = 0.05
La muestra estuvo constituida por 51 escolares de 4to de
secundaria de la Institucién Educativa N 80824 José Carlos

Mariategui, distrito EI Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020.
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4.3. Definicidn y operacionalizacion de las variables e indicadores:

Tipo de

Escala de

VARIABLE Definicién conceptual . . Indicador Valores finales
Variable medicion
Conjunto de ideas, conceptos y
Nivel de enunciados verdaderos o falsos, Ficha de I Bueno 6-8
conocimiento sobre productos de la observacion y Cualitativa Ordinal recoleccionde | ? Regular 3-5
salud bucal experiencia del estudiante son respecto datos 3 Malo0-2
a salud bucal (33)
Co- Variable Definicién conceptual Tipo de Esca_la. (,je Indicador Valores finales
Variable medicion
. . . Ficha de ~
Edad Tiempo que ha_ V'.V'do el nifio desde su Cualitativa Ordinal recoleccion de L anos
nacimiento (34). 2 14 aios
datos
Conjunto de las peculiaridades que .
: N Ficha de .
caracterizan los individuos de una o . ” I Masculino
Sexo AT . Cualitativa Nominal recoleccion de .
especie dividiéndose en masculinos y datos 2 Femenino

femeninos (34).




4.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:
Técnica:
Observacional / encuesta a través de aplicacion de un cuestionario.
Instrumento:
Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta, teniendo como
instrumento un cuestionario que consta de 18 preguntas (Anexo N° 1), el
cual fue validado por juicio de expertos (Anexo N° 2), en la investigacion
de Ramirez Rios Julio(35) denominada “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes de 4to grado de secundaria de la I. E. “Santa Maria
Reina”, Distrito De Chimbote, Provincia Del Santa, Regién Ancash, afio
2016”; mediante una prueba piloto aplicada por el autor. Dicho cuestionario
contiene los indicadores necesarios para medir las variables en estudio, de

acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.

Procedimiento:
Coordinacion:
Se presentd un documento al director de la institucion educativa

seleccionada para obtener el permiso para la ejecucion del presente estudio.

Consentimiento informado:

Una vez que los escolares fueron seleccionados se les hizo firmar a sus
padres o apoderados un consentimiento informado explicandoles todo el
procedimiento a realizarse, asimismo como los objetivos de éste. A los

participantes del presente, se les hara firmar un asentimiento informado.
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Ejecucion
El Cuestionario constd de 2 partes: Primera son los datos generales, la

segunda el cuestionario sobre conocimiento sobre salud bucal.

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

Este cuestionario constd de 18 preguntas cerradas o0 estructuradas
(dicotdmica y respuestas multiples) sobre conocimientos sobre salud
bucal, el cual contiene los fines planteados en los objetivos de esta
investigacién, donde se consider6 de manera global, se agruparon los

resultados en los siguientes intervalos:

En forma general:

Conocimiento sobre salud bucal (18 preguntas).

> Bueno (13 — 18 puntos)

» Regular (7 - 12 puntos)

» Malo (0 - 6 puntos)

En forma especifica:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal (8 preguntas).
» Bueno (6 - 8 puntos)

» Regular (3 -5 puntos)

» Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre enfermedades bucales (6 preguntas).

> Bueno (5-6 puntos)
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» Regular (3-4 puntos)

» Malo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental (4 preguntas).
» Bueno (3-4 puntos)

> Regular (2 puntos)

» Malo (0-1 puntos)

4.5. Plan de andlisis

El procesamiento de datos se realiz6 de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS version 25 y Microsoft office —Excel 2019 . Luego se
obtuvo frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaran en

tablas y graficos estadistico.
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4.6. Matriz de consistencia:

ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General
> Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de
la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la

¢cCual es el Institucién Educativa N° 80824 José Carlos Mariategui, distrito El
nivel de Porvenir, Provincia Trujillo, afio 2020. Tipo : cuantitativo
conocimiento | Objetivos Especificos de ni\./el descri tivo1
en salud bucal 1 Determinar el Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas bucales, dipseﬁo
en contexto de en el contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado Nivel de gbservacional
pandemia por de secundaria de la Institucién Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, conocimiento transversal ’ y
covid-19 en distrito El Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020 sobre salud orospectivo
escolares de 2 Determinar el Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, en el bucal Poblacion: ' estuvo
4to de contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de No presenta conformado nor
secundaria de secundaria de la Institucién Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, hip6tesis por todos los _ escolares
la Institucion distrito EI Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020. ser un estudio del 4to grado de
Educativa N 3 Determinar el Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, en el Co- Variable descriptivo. secundaria de 1a I.E
80824  José contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de José Mariéteéui
Carlos secundaria de la Institucién Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, Edad Muestra: 51
Mariategui, distrito El Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020 Sexo alumnos. de la LE
distrito El 4 Determinar el Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de José Mariéteéui
Porvenir, la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la Material y método:
provincia Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, distrito El Encuesta virtual '
Trujillo, afio Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020, segun género.
2020? 5 Determinar el Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de

la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la
Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui, distrito El
Porvenir, provincia Trujillo, afio 2020, segln edad.




4.7. Principios éticos:

Para la ejecucion de la presente investigacion se respet6d los principios
especificados en el Codigo de Etica de la Institucion, que comprenden:
Proteccion a las personas, beneficencia y no maleficencia, justicia,
integridad cientifica y el consentimiento informado y expreso. Asimismo,
se respetd la responsabilidad ética y deontoldgica de buenas préacticas del
investigador, procediendo con rigor cientifico asegurando la validez, la
fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos usados en la
presente investigacion. (36)

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio,
1975) y enmendada por la 35° Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983),
la 41° Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48° Asamblea
General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996, la 52° Asamblea General
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacion del parrafo 29
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004, la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, la 642

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.(37)

36



V. Resultados:

5.1. Resultados:
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.LE. N°
80824 “José Carlos Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo,

departamento La Libertad, afio 2020.

Nivel de conocimiento

sobre salud bucal N %
Bueno 47 92.2
Regular 2 3.9
Malo 2 3.9
Total 51 100

Fuente: cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, afio 2020

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

3.9

= Bueno Regular = Malo

Graéfico 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.E. N°
80824 “José Carlos Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo,

departamento La Libertad, afio 2020.
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Interpretacion: En el grafico N°1, se puede observar que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en escolares de 4to grado de secundaria de la Institucién
Educativa N 80824 José Carlos Mariategui es bueno en un 92,2%, malo en un

3.9% y regular en un 3.9%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas bucales, en el
contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de
secundaria de la I.LE. N° 80824 “José Carlos Mariategui” distrito El

Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2020.

Nivel de
conocimiento so_bre N %
medidas preventivas
bucales
Bueno 44 86.3
Regular 3 59
Malo 4 7.8
Total 51 100

Fuente: cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, afio 2020

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
bucales

= Bueno Regular = Malo

Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas bucales, en el
contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de
secundaria de la 1.LE. N° 80824 “José Carlos Mariadtegui” distrito El

Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2020.
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Interpretacion: En el grafico N°2, se puede observar que el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas bucales en escolares de 4to grado
de secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui

es bueno en un 86,3%, malo en un 7,8% Yy regular en un 5,9%
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, en el contexto
de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de
la I.LE. N° 80824 “Jose Carlos Mariategui” distrito EI Porvenir, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2020.

Nivel de conocimiento

sobre enfermedades N %
bucales
Bueno 45 88.2
Regular 4 7.8
Malo 2 3.9
Total 51 100

Fuente: cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, afio 2020

Nivel de conocimiento sobre

enfermedades bucales
3.9

7.8

= Bueno Regular = Malo

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, en el
contexto de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de
secundaria de la 1.E. N° 80824 “José Carlos Maridtegui” distrito El

Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2020.
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Interpretacion: En el grafico N°3, se puede observar que el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales en escolares de 4to grado de

secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui es

bueno en un 88,2%, malo en un 3,9% Yy regular en un 7.8%.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, en el contexto de
la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de
la I.E. N° 80824 “José Carlos Mariategui” distrito EI Porvenir, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2020.

Nivel de
conocimiento sobre N %
desarrollo dental
Bueno 41 80.4
Regular 6 11.8
Malo 4 7.8
Total 51 100

Fuente: cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, afio 2020

Nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental

= Bueno Regular = Malo

Gréfico 4. Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, en el contexto
de la pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria
de la I.LE. N° 80824 “José Carlos Mariategui” distrito El Porvenir, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2020.
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Interpretacion: En el gréfico N°4, se puede observar que el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental en escolares de 4to grado de

secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui es

bueno en un 80,4%, malo en un 7,8% y regular en un 11,8%
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la |.E.
N° 80824 “José Carlos Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo,

departamento La Libertad, afio 2020, segin género.

Masculino Femenino
Nivel de
conocimiento % N %
sobre salud
bucal
Bueno 23 95.8 24 88.9
Regular 0 0 2 7.4
Malo 1 4.2 1 3.7
Total 24 100 27 100

Fuente: cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, afio 2020

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun

Sexo

100 95.8

88.9
90

80
70
60
50
40
30
20

10 4.2 : 3F-

0

Masculino Femenino

H Bueno Regular ® Malo

Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la

pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.E.
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N° 80824 “José Carlos Mariategui” distrito EI Porvenir, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, afio 2020, segin género.

Interpretacion: En el grafico N°5, se puede observar en el sexo masculino
el nivel de conocimiento es bueno en un 95.8% y en el sexo femenino el

nivel de conocimiento es bueno en un 88.9%
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.E.
N 80824 “José Carlos Mariategui” distrito EI Porvenir, provincia Truijillo,

departamento La Libertad, afio 2020, segln edad.

13 afios 14 afios
Nivel de
conocimiento % q %
sobre salud
bucal
Bueno 24 857 23 100
Regular 2 7.9 0 0
Malo 2 7.9 0 0
Total 28 100 23 100

Fuente: cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria, afio 2020

Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun

edad
100

100

90 85.7

80

70

60

50

40

30

20

10 7.9 7.9

0 - 0 0
13 afios 14 afios

H Bueno Regular ® Malo

Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.E.
N° 80824 “José Carlos Mariategui” distrito EI Porvenir, provincia Trujillo,

departamento la Libertad, afio 2020, segin edad.
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Interpretacion: En el grafico N°6, se puede observar que, en los escolares
de 13 afos, el nivel de conocimiento es bueno en un 85.7% por igual yen

los escolares de 14 afios, el nivel de conocimiento es bueno en un 100%.
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5.2. Andlisis de resultados

La investigacion logro obtener los resultados acordes a los objetivos planteados, en
consecuencia, se realizo la contrastacion con los antecedentes.

1. Con respecto al primer objetivo planteado que fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la pandemia por COVID-

19, en escolares de 4to grado de secundaria de la .LE. N° 80824 “José Carlos
Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad,
afio 2020, que dieron como resultados que es bueno en un 92,2%, malo en un
3.9% y regular en un 3.9%. Lo cual no concuerda con Rodriguez C. (Chile,
2019) que evidencid el nivel de conocimientos sobre salud bucal fue de regular

en 56,9% Lo cual tampoco concuerda con los datos obtenidos por Fornaris

A. (Cuba, 2016) donde evidencité que el nivel de conocimientos sobre salud
bucal fue de regular (101 escolares, 43,2 %) y en los escolares cariados los
conocimientos eran casi nulos. Lo cual no concuerdan con los datos de Honorio

O. (Peru, 2017) donde evidencid que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
63,6% nivel regular. Los cuales no concuerdan con los datos de Villanueva K.
(Peru, 2017) donde evidenciaron que sobre nivel de conocimiento en salud
bucal es regular con el 70%. Los cuales no concuerdan con los datos de Pilco

L. (Perq, 2017) donde sobre salud bucal el 75% mostré un nivel regular.
Los cuales no concuerdan con los datos de Rivera S. (Peru, 2017) donde el
nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular con 56%, bueno con 44%

y malo con 0%. Los cuales no concuerdan con los datos de Cérdova A. (Peru,
2017) donde evidencio que el nivel regular fue de 50%, malo con 22% y bueno

con 28%.
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2. Con respecto al segundo objetivo planteado que fue determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas bucales, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.E. N°
80824 “José Carlos Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo,
departamento La Libertad, afio 2020, que dieron como resultado que es bueno
en un 86,3%, malo en un 7,8% y regular en un 5,9% . Los cuales concuerdan
con los datos obtenidos por Rivera S. (Pert, 2017) donde en cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, fue bueno con 93%, regular con 7%
y malo con 0%. Lo cual no concuerda con Rodriguez C. (Chile, 2019) que
evidencié que el conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal el
10% mostro un nivel bueno, el 55% mostro un nivel regular y el 35% mostro
un nivel malo. Lo cual no concuerda con los datos obtenidos por Honorio O.
(Peru, 2017) donde evidencié que el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal 74,4% nivel regular. Los cuales no concuerdan con
los datos de Villanueva K. (Pera, 2017) donde evidenciaron que en cuanto al
nivel de conocimiento en medidas preventivas sobre Salud bucal en la cual se
obtuvo un porcentaje de 45% en un nivel regular. Los cuales no concuerdan
con los datos de Pilco L. (Peru, 2017) donde en cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas un 55% en nivel regular. Los cuales no concuerdan con
los datos de Cordova A. (Peru, 2017) que, en cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas, fue regular con 42%. Los cuales no concuerdan con los
datos de Dominguez C. (Peru, 2017) donde en cuanto al nivel de conocimiento
en medidas preventivas sobre salud bucal en la cual se obtuvo un porcentaje de

90.9% en un nivel regular
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3. Con respecto al tercer objetivo planteado que fue determinar el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales, en el contexto de la pandemia por
COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la L.LE. N° 80824 “José
Carlos Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo, departamento La
Libertad, afio 2020, que dieron como resultado que es bueno en un 88,2%, malo
en un 3,9% vy regular en un 7.8%. Los cuales concuerdan con los datos de
Rivera S. (Peru, 2017) donde sobre conocimiento de enfermedades bucales,
buenas con 50%, regular con 34% y malas con 16%. Lo cual no concuerda con
los resultados de Rodriguez C. (Chile, 2019) donde se evidencid que sobre el
conocimiento de las principales enfermedades bucales el 0% mostro un nivel
Bueno, el 75% mostro un nivel regular el 25 % mostro un nivel malo.
Los cuales no concuerdan con los datos obtenidos por Honorio O. (Perud, 2017)
Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales 55,8% en nivel malo.
Los cuales no concuerdan con los datos de Villanueva K. (Peru, 2017) donde
se evidenci6 sobre el nivel de conocimiento en enfermedades bucales como se
aprecia en los resultados presentados se obtuvo el 50% un nivel malo. Los
cuales no concuerdan con los datos de Pilco L. (Pera, 2017) donde en
conocimiento sobre enfermedades bucales 45% un nivel malo. Los cuales no
concuerdan con los datos de Cordova A. (Peru, 2017) donde sobre
conocimiento de enfermedades bucales, malo con 64%. Los cuales no
concuerdan con los datos de Dominguez C. (Peru, 2017) que evidencié sobre
el nivel de conocimiento en enfermedades bucales como se aprecia en los

resultados presentados se obtuvo el 72.7% un nivel regular

o1



4. Con respecto al cuarto objetivo planteado que fue determinar el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental, en el contexto de la pandemia por
COVID-19, en escolares de 4to grado de secundaria de la L.LE. N° 80824 “José
Carlos Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo, departamento La
Libertad, afio 2020, que dieron como resultado que es bueno en un 80,4%, malo
en un 7,8% y regular en un 11,8%. Los cuales concuerdan con los datos de
Rivera S. (Peru, 2017) que evidencidé respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental, bueno con 47%, regular con 21% y malo con 32%. Los cuales
no concuerdan con los datos obtenidos por Honorio O. (Perd, 2017) donde
encontrd que el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental 65% en nivel
malo. Los cuales no concuerdan con los datos de Villanueva K. (Peru, 2017)
donde un 60% en nivel malo con respecto al conocimiento en desarrollo dental.
Los cuales no concuerdan con los datos de Pilco L. (Peru, 2017) que en
desarrollo dental el 90% un nivel malo. Los datos no concuerdan con los datos
de Cérdova A. (Peru, 2017) que evidencié que, respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental, malo con 56%. Los cuales no concuerdan con los datos de
Dominguez C. (Pera, 2017) que evidencidé un 63.6% en nivel malo con
respecto al conocimiento en desarrollo dental.

5. Con respecto al quinto objetivo planteado que fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la pandemia por COVID-
19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.E. N° 80824 “José Carlos
Mariategui” distrito El Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad,
afio 2020, segun genero, donde se encontro que es bueno en un 95.8% y en el

sexo femenino el nivel de conocimiento es bueno en un 88.9%. Los cuales no
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concuerdan con los datos de Cordova A. (Peru, 2017) donde ambos presentaron
un conocimiento regular, masculino con 52% y femenino con 48%. Los cuales
no concuerdan con Madalangitia G. (Perd, 2017) en un segundo punto se
evalud el nivel de conocimiento en salud bucal segun sexo, en las que se
obtuvieron un 81% en femenino frente a un 79% en masculino de nivel alto.
Con respecto al sexto objetivo planteado que fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la pandemia por COVID-
19, en escolares de 4to grado de secundaria de la I.LE. N 80824 “José Carlos
Mariategui” distrito E1 Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad,
afio 2020, segun edad, donde se evidencio que en los escolares de 13 afios, el
nivel de conocimiento es bueno en un 85.7% por igual y en los escolares de
14 afos, el nivel de conocimiento es bueno en un 100%.
Los cuales no concuerdan con los datos de Cordova A. (Perd, 2017) donde
evidencid que en la edad de 10 afios fue regular con 54%, en 11 afios bueno

con 45% y en 12 afios regular con 66%.
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VI.

Conclusiones:

El nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el contexto de la
pandemia por el COVID- 19, en escolares de 4to grado de secundaria
de la Institucion Educativa N 80824 José Carlos Mariategui es bueno
El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas bucales en
escolares de 4to grado de secundaria de la Institucion Educativa N
80824 José Carlos Mariategui es bueno.

El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en escolares de
4to grado de secundaria de la Institucion Educativa N 80824 José
Carlos Mariategui es bueno.

El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en escolares de 4to
grado de secundaria de la Institucion Educativa N 80824 Jose Carlos
Mariategui es bueno.

El nivel de conocimiento en el sexo masculino es bueno y en el sexo
femenino el nivel de conocimiento es bueno.

El nivel de conocimiento en los escolares de 13 afios es bueno y en

los escolares de 14 afios, el nivel de conocimiento es bueno.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

» Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre nivel de conocimiento
de salud bucal, determinando de esta manera si con el tiempo hubo un
cambio positivo.

» Se recomienda realizar campafas trimestrales sobre medidas preventivas
bucales, en el contexto de la pandemia por COVID-19 en las diferentes
instituciones dando a entender la importancia preventiva sobre la salud oral.

» Se recomienda realizar charlas sobre enfermedades bucales, en el contexto
de la pandemia por COVID-19, mejorando asi el nivel de conocimiento
sobre el tema y dando a entender la importancia de este.

> Se recomienda la entrega de material didactico sobre desarrollo dental,
en el contexto de la pandemia por COVID-19 en las diferentes instituciones,

como aporte a su conocimiento y mejor entendimiento del tema.
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Anexos
Anexo 1: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Aino del Bicentenario del Peru: 200 afios de
Independencia”

Chimbote, 12 de Setiembre del 2021

1. CARTA N° 178-2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.
Dr. José Rojas Barrios

Director de Escuela de Odontologia ULADECH Catolica

2. Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Cat6lica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el
estudiante viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL ,
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19, EN
ESCOLARES DE 4TO DE SECUNDARIA DE LA LE. N° 80824 “JOSE
CARLOS MARIATEGUI”, DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2020.”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sra. Caballero
Orbegozo, Claudia Nathaly, a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

— § 4 7y
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¥
Dr.Josc I u‘F‘(Enjas Barrios
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Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia -
ULADECH catdlica
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

)
o\r"“oec

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, EN EL CONTEXTO DE
PANDEMIA POR COVID-19, EN ESCOLARES DE 4TO DE SECUNDARIA DE
LA LE. N° 80824 “JOSE CARLOS MARIATEGUTI”, DISTRITO EL PORVENIR,
PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2020.

Autora : Caballero Orbegoso, Claudia Nathaly
INTRODUCCION

CUESTIONARIO

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

I. DATOS GENERALES:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y
marque con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea
totalmente sincero.

GENBTO: .«
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Edad: ............. afos

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Instrucciones: 47 Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas
adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢Cuales consideras que son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Flaor, pasta dental, leche ()
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ( X)
2. Principalmente, ;cuando debes cepillarte los dientes?:
a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()
d) Después de todas las comidas ( X)
¢Crees que la alimentacion llevada durante la gestacion afecta los dientes en el
futuro?
SI(X)NO ()
4. ¢Considera al fluor importante para proteger los dientes?
SI(X)NO ()
5. ¢Crees que se debe lavar las encias de los bebés antes de que salgan los dientes?

SI (X) NO ()
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6. ¢Crees que se debe hacer dormir al nifio con su biberon?

SI () NO (X)

¢Crees que si un nifio se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectard su
denticion futura?

SI(X)NO ()

8. ¢A que edad se debe ir por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Desde que nacemos ( X)
c) Cuando duele algun diente ()

d) Cuando salgan todos los dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES

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

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ( X )

d) Nosé()

10. La caries temprana en los nifios es:

a) Lacaries causada por dulces ()

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

c) Lacaries causada por falta de aseo ( X)

d) Nosé()

11. ¢ Consideras que la caries es una enfermedad contagiosa?

SI(X)NO ()
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12. Haz escuchado y crees cierto que “por cada embarazo la mama pierde uno de sus
dientes”

SI()NO (X)

13. La gingivitis que da en la boca es:

a) El dolor de diente ()

b) Laenfermedad de las encias ( X)

c) Inflamacion del labio ()

d) Nosé()

14. i La enfermedad periodontal qué es?:

a) Heridas en la boca ()

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

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
15. ¢ Sabes cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion ( X)

b) A los 6 meses de gestacion ()

c) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé()

16. ¢ Sabes cuantos tipos de denticién tienen los nifios?
a) 1()

b) 2()

) 3(X)
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d) Nosé()

17. ¢ Sabes cuantos dientes temporales tienen los nifios?

a) 10()

b) 20 (X)

c) 24()

d) Nosé()

18. ¢ Sabes cuando aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido (X)

c) Al afio de nacido. ()

d) Nosé()

Fuente del cuestionario: Ramirez J. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de 4to grado de secundaria de la I. E. “Santa Maria Reina”, Distrito De
Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, afio 2016. Univ. Catélica los Angeles

de Chimbote.
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Anexo 3: Hoja de validacion

HOJA DE VALIDACION
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
] CHIMBOTE

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN ESCOLARES.
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VARO00001
VARO00002

VARO00003

VAR00004

VARO00005

VAR00006

VARO00007

VAR00008

VAR00009

VAR00010

VARO00011

VARO00012

VAR00013

VAR00014

VAR00015

VAR00016

VAR00017

VARO00018

Scale Mean if

Item Deleted

18.40
18.40

18.40

18.20

18.40

18.20

18.40

18.40

18.40

18.30

18.40

17.90

18.10

18.40

18.30

18.40

18.40

18.40

Item-Total
Statistics

Scale Variance

if tem Deleted

1.156
1.156

1.156

1.156

1.156

1.067

1.156

1.156

1.156

1.090

1.156

1.767

1.089

1.156

1.122

1.156

1.156

1.156

Corrected Item-

Total

Correlation

.000
.000

.000

72

.000

-.102

.000

.000

.000

.259

.000

120

-.069

.000

-.100

.000

.000

.000

a. I'he value is positive due to a positive average covariance

among items. This validates reliability model assumptions.

Reliability
Statistics

Cronbach's
Alpha

.881

68

N of Items

18

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted

.382
.382

.382

.256

.382

A77

.382

.382

.382

279

.382

231

.367

.382

247

.382

.382

.382




Anexo 2: Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICPACION DEL
ESTUDIANTE

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la
estudiante Caballero Orbegoso, Claudia de la carrera de Odontologia, de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es la de
Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en contexto de pandemia por
covid 19 en escolares de 4°de secundaria de la I.E.” JOSE CARLOS MARIATEGUI,
DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD.
Si usted accede a que a su menor hijo participe en este estudio, se le pedira al menor
responder a las preguntas de una encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos
del tiempo de la clase virtual. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usaré para ningun
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran

anonimas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto que Mimenorhijo (&) ....o.oovveiiiniiiiiiiiiiie e
De 4to afio de secundaria participe voluntariamente en esta investigacion,

respondiendo la encuesta que se le realizara en la hora de clase.
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ANEXO : FOTOS DE EVIDENCIA ( CUESTIONARIOS LLENOS)
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CONSENTIMIENTO DE LOS DOCENTES TUTORES DE 4TO DE SECUNDARIA

Buenas tardes docentes tutores de 4to
de secundaria quien les habla es una
alumna de la facultad de odontologia
de la universidad catolica los angeles
de chimbote (ULADECH) El motivo

de haber creado este grupo es para
poder comunicarme con ustedesy
pedir su apoyo con la recoleccién de
datos de mi tesis, esto ha sido platicado
ya previamente con el directory la
encargada ahora. Lo Unico que necesito
es que me apoyen enviando la encuesta
online a los chicos para que ellos lo
llenen. 5:49 p. M.

https://forms.gle/n7wrXudWVuURX4kh6

Este es el link de la encuesta 753 1
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APLICACION DE LA ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE 4TO DE SECUNDARIA

¢ fssss CONOCIMIENTO DE SAL...
YT 451929239036, +51 929 940 812,...

Chicos quien les habla es la alumna
Claudia Caballero Orbegoso de la
facultad de odontologia de la universidad
ULADECH de Trujillo. El motivo por el cual
les escribo el dia de hoy es porque les
enviare el link de una encuesta y necesito
por favor que esta sea llenada con toda la
sinceridad posible. De ante mano muchas
gracias. Cualquier duda no se abstengan
de preguntar. 757 p.m

https://forms.gle/n7wrXudWVuURX4kh6

0 DM

Chicooos g00pn m

+51 960 813 676

Si sefiorita

LINK DE LA ENCUESTA APLICADA

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFJbBvnxub9n-
eJHpt8rfyOEng bH600a0SZ2ZsG1A0gHYEFg/viewform
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFJbBvnxub9n-eJHpt8rfyOEng_bH6gqaOSZZsG1A0gHyEFg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScFJbBvnxub9n-eJHpt8rfyOEng_bH6gqaOSZZsG1A0gHyEFg/viewform
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