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Resumen 

La presente investigación realizada para optar el título profesional de Cirujano Dentista de 

la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, titulada Nivel de conocimiento sobre la 

Salud Bucal en los escolares de 12 a 14           años de la I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, 

provincia Trujillo, departamento La Libertad – 2021, planteó como objetivo determinar el 

nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal en los escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las 

Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, Departamento La Libertad – 2021. La 

metodología aplicada fue de tipo cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal, de 

nivel descriptivo y diseño no experimental - observacional, el tamaño de la muestra estuvo 

conformada por 60 escolares de la I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad – 2021, siendo una muestra de tipo censal, el mismo tamaño de la 

población y la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario de 10 

preguntas. Se obtuvo como resultados que luego de realizar la prueba estadística Chi-

Cuadrado el valor de p<0,05, lo que determina que el trabajo de investigación no presenta 

hipótesis. Al finalizar la investigación se concluye que los escolares de la I.E.P. Las 

Capullanas presentan un nivel medio de conocimiento sobre la Salud Bucal. 

Palabras claves: Escolares, Nivel de conocimiento, Salud Bucal. 
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Abstract 

The present research carried out to obtain the professional title of Dental Surgeon at the 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, entitled Level of knowledge about Oral 

Health in schoolchildren aged 12 to 14 years of the I.E.P. Las Capullanas, Trujillo district, 

Trujillo province, La Libertad department – 2021, set the objective of determining the level 

of knowledge about Oral Health in schoolchildren aged 12 to 14 years of the I.E.P. Las 

Capullanas, Trujillo district, Trujillo province, La Libertad Department - 2021. The 

methodology applied was quantitative, observational, prospective, transversal, descriptive 

level and non-experimental - observational design, the sample size was made up of 60 

schoolchildren from the I.E.P. Las Capullanas, Trujillo district, Trujillo province, La 

Libertad department – 2021, being a census-type sample, the same size of the population 

and the technique used was the survey and the instrument was the 10-question questionnaire. 

The results obtained were that after performing the Chi-Square statistical test the value of 

p<0.05, which determines that the research work does not present a hypothesis. At the end 

of the investigation it is concluded that the I.E.P. The Capullanas present a medium level of 

knowledge about Oral Health. 

Keywords: Level of knowledge, Oral Health, Schoolchildren. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La salud bucal tiene una relación directa con la salud general y el ritmo de vida de la población, por 

lo tanto, la aparición o manifestación de cualquier enfermedad bucal y dental puede afectar 

negativamente la salud general de los humanos, partiendo de la desnutrición provocada por cambios 

en la oclusión provocando malestar, dolor y problemas de lenguaje que afectan al niño de manera 

que interfieren con su rendimiento escolar.1  Finalmente, estas condiciones tienden a afectar aspectos 

sociales y psicológicos que afectan la autoestima y las relaciones sociales.2,3 

La salud bucal aún es una tarea pendiente en el Perú, el informe del MINSA de 2017 señaló que la 

patología distintiva más importante es la caries dental por una higiene bucal insuficiente.4    En 

cuanto a la enfermedad periodontal, se sabe que se presenta con mayor frecuencia en adultos; Sin 

embargo, la Sociedad Latinoamericana de Odontología Periodontal afirma que la primera etapa de 

la periodontitis es la gingivitis y se puede observar en niños y adolescentes.5 

Las enfermedades bucodentales deben prevenirse a una edad temprana, es ahí cuando los padres 

desempeñan un papel clave en el fomento de actitudes y prácticas que promuevan la higiene y el 

cuidado desde el comienzo de la vida de sus hijos y continúen desarrollándose a lo largo de toda su 

vida.6 

Otros factores también están relacionados con las enfermedades bucales, como el nivel 

socioeconómico, la falta de cultura y el difícil acceso a servicios básicos de salud.1  El nivel 

educativo también muestra relación con el estado de salud en general; la alfabetización tiene un 

impacto directo en la falta de comprensión de la información disponible por los profesionales de la 

salud y dificulta el abandono de posibles tratamientos preventivos que sólo tienen como objetivo 

preservar y mantener una buena calidad de vida. El crecimiento negativo de la salud de la población 

comienza con la educación, los correctos hábitos higiénicos y nutricionales, que alientan al nivel 

cognitivo a ser responsable no sólo del cuidado dental, sino también de la salud en general.7 

El gobierno, las entidades de salud y los cirujanos dentistas y especialistas de salud pública deben 

continuar implementando y evaluando programas de promoción, prevención y seguimiento. Los 

servicios de salud en general deben integrarse con la salud bucal, conformando grupos de trabajo 

con un mismo objetivo, intercambiando información, estrategias y promoviendo así un sistema 

integral de salud del paciente.8 

La adolescencia es una edad crítica en los hábitos de salud y, a menudo, se prolonga hasta la edad 

adulta. De hecho, constituyen una población propensa a diversos problemas de salud, incluida la 

cavidad bucal, debido al desconocimiento o falta de información acerca de la higiene bucal, 
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comportamientos relacionados con la edad y actitudes que promueven el riesgo de contraer 

enfermedades bucales.  

Por esta razón a lo largo de los años diversas fuentes han realizado investigaciones con la finalidad 

de encontrar cual era el nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal de estudiantes de nivel 

secundaria. En lo internacional se presenta el estudio de Todin A, Poljack R, Gavic L.9 (Suiza; 2022) 

quien evaluó a 1088 estudiantes para determinar el nivel de conocimiento de la salud bucal, así 

como evaluar los hábitos de higiene bucal, evidenciando que el los resultados mostraron buenos 

conocimientos sobre salud bucal entre los estudiantes universitarios evaluados. Sin embargo, es 

importante enfatizar que los estudiantes que mostraron mejores conocimientos utilizaron con mayor 

frecuencia ayudas adicionales para mantener la higiene bucal; por lo tanto, los datos obtenidos 

subrayan la importancia de la educación superior de los estudiantes para comprender y mantener 

mejor la salud bucal.  

En el ámbito nacional también han realizado investigaciones como la ejecutada por Luque L, 

Romaña A, Yabar R.13 (Arequipa; 2023) quien tuvo como objetivo describir el nivel de 

conocimiento sobre la salud oral en adolescentes del nivel secundario de un centro educativo de 

Arequipa, obteniendo que el nivel de conocimiento sobre la salud oral en adolescentes del nivel 

secundario de un centro educativo de Arequipa fue bueno con un 52%. Por otro lado, Verástegui 

A.17 (Cajamarca; 2021) determinó el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los 

alumnos de nivel secundario de la Institución Educativa Particular San Andrés, hallando que el nivel 

de conocimiento fue regular en un 76, 34%, fue bueno para el género masculino en un 17, 74 % y 

regular par el género femenino en un 44, 63%. 

En aquellos estudios mencionados anteriormente se puede estimar que al igual que en el mundo aún 

existe cierta inexperiencia acerca del nivel de conocimiento sobre la salud bucal, lo cual debería 

inducir a las universidades a compartir información en relación a esta importante área. 

Por consiguiente, se procede a formular el problema general de investigación que tiene el siguiente 

enunciado: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años 

de la I. E. P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 2021. 

De igual manera como problemas específicos se plantean: 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. 

Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 2021, según 

género? 

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. 

Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 2021, según edad? 
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Este estudio se fundamenta teóricamente en que proporciona los datos más recientes sobre los 

niveles de conocimiento sobre salud bucal y las formas de abordar el tema de salud bucal de los 

jóvenes a nivel comunitario como un medio de bienestar poblacional y comunitario. También 

proporciona una justificación práctica, ya que la presentación y publicación de los resultados servirá 

como guía para los organismos relevantes que estén considerando educar a futuros estudiantes 

profesionales sobre la importancia del cuidado de la salud bucal. Finalmente, brinda una 

fundamentación metodológica, ya que proporciona datos concretos sobre los conocimientos que 

han adquirido los estudiantes de primaria sobre su salud bucal, y también servirá como base para 

que futuros investigadores de la región de La Libertad consideren diferentes áreas a abordar. este 

problema. Este estudio se considerará factible, teniendo en cuenta la disponibilidad de unidades de 

investigación proporcionadas, la adecuación de la instrumentación, la disponibilidad de tiempo, los 

elementos materiales y la planificación financiera, así como el cumplimiento de la información 

metodológica y las restricciones éticas. 

En referencia a la formulación de los objetivos, se plantea como finalidad general: Determinar el 

nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las 

Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 2021; y como objetivos 

específicos:  

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la 

I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 2021, según 

género. 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la 

I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 2021, según 

edad. 
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II. MARCO TEÓRICO 

     2.1 Antecedentes 

      Internacionales 

Todin A, Poljak R, Domazet J, Gavic L.
9 (2022) en su investigación para la revista 

Multidisciplinary Digital Publishing Institute de Suiza titulada “Prácticas de 

higiene bucal y conocimientos sobre salud bucal entre estudiantes en Split, 

Croacia”, planteó como objetivo examinar el conocimiento de la salud bucal, así 

como evaluar los hábitos de higiene bucal entre los estudiantes sanitarios y no 

sanitarios. La metodología aplicada fue un estudio    transversal, se basó en un 

cuestionario y se realizó entre 1088 estudiantes. Los datos se procesaron mediante 

la prueba ANOVA unidireccional de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Al finalizar 

la investigación se concluye que los resultados mostraron buenos conocimientos 

sobre salud bucal entre los estudiantes universitarios evaluados. Sin embargo, es 

importante enfatizar que los estudiantes que mostraron mejores conocimientos 

utilizaron con mayor frecuencia ayudas adicionales para mantener la higiene 

bucal; por lo tanto, los datos obtenidos subrayan la importancia de la educación 

superior de los estudiantes para comprender y mantener mejor la salud bucal. 

Rojas J.10 (2020) en su tesis para obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista 

de la Universidad Nacional de Caaguazú titulada “Nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional del Caaguazú en el año 2019”, planteó como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de Ciencias de la salud de la 

Universidad Nacional del Caaguazú (Paraguay) en el año 2019. La metodología 

aplicada fue un estudio de diseño observacional descriptivo con corte transversal 

con una muestra de 131 estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional del Caaguazú. El 55,73 % (73) de la población pertenecía a la carrera 

Licenciatura en Nutrición y el 44,27 % (58) a la carrera Licenciatura en Enfermería. 

El 31,30 % (41) de la población estudiada se encontraba en el cuarto curso de la 

carrera, 27,77 % (39) en el segundo, 19,85 % (26) en el primero y 19,08 % (25) en 

el tercero. Al finalizar la investigación se concluye que el nivel de conocimiento 

sobre Salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional 

del Caaguazú en el año 2019 fue en su mayoría bueno.  



 

5 
 

Ariza S, Cifuentes E, Pabón Y, Paredes M, Lora M,11 (2020). En su investigación 

titulado “Nivel de conocimiento y conciencia en salud bucal en estudiantes de 

primaria, planteó como objetivo diagnosticar el nivel de conocimiento y conciencia 

en salud bucal que tiene un grupo de estudiantes de primaria de una institución 

educativa distrital de la ciudad de Santa Marta, Colombia. La metodología aplicada 

fue un estudio con paradigma positivista, cuantitativo, descriptivo, no experimental 

y transversal, donde se aplicó a 70 estudiantes de una institución educativa distrital 

de la ciudad de Santa Marta, Magdalena (Colombia) una encuesta para conocer el 

nivel de conocimientos y conciencia de su salud bucal. Al finalizar la investigación 

se concluye que se requiere desarrollar acciones pedagógicas para el mejoramiento 

de la higiene bucal, donde se tenga en cuenta las necesidades del contexto y los 

actores académicos y sociales de la institución, presentaron bajos conocimientos en 

relación con la salud bucodental. 

Berrezueta N.12 (2019) en su investigación como requisito parcial para aprobar el 

trabajo de titulación, para optar por el Titulo de Odontóloga de la Universidad 

Central del Ecuador titulada “Nivel de conocimiento, actitudes y prácticas en salud 

oral en adolescentes de 12-15 años de edad”, planteó como objetivo evaluar el nivel 

de conocimiento, actitudes y prácticas en salud oral en adolescentes de 12-15 años 

de edad, de la Unidad Educativa Fisco-Misional San Jerónimo de Pintag, de la 

parroquia Pintag, cantón Quito. La metodología aplicada fue de tipo experimental, 

analítico y longitudinal, aplicada en una muestra de 190 adolescentes de 12 a 15 

años. Se les aplicó una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud 

oral. Luego de 8 días, se les brindó una intervención educativa sobre temas de salud 

oral, y después de 15 días se volvió aplicar por segunda vez dicha encuesta. Los 

datos obtenidos fueron recolectados en una plantilla de Excel y procesados 

estadísticamente utilizando el programa IBM SPSS 25, aplicando las pruebas 

estadísticas de Wilcoxon, Kruskal Wallis, Mann-Whitney, con un nivel de 

confiabilidad del 95 %. Al finalizar la investigación se concluye La intervención 

educativa mejoró el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas en los 

adolescentes de 12 a 15 años. 
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Nacionales 

Luque L, Romaña A, Yabar R.13 (2023) en su tesis para obtener el Título 

Profesional de Cirujano Dentista de la Universidad Continental titulada “Nivel de 

conocimiento sobre salud oral en adolescentes de un centro educativo, Arequipa 

2022”, plantearon como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre salud oral 

en adolescentes del nivel secundario de un centro educativo de Arequipa. La 

metodología usada fue básico, basado en el nivel descriptivo, no experimental, 

transversal y prospectivo. Participaron del estudio adolescentes que asisten a un 

centro educativo; asimismo, 152 escolares conformaron la muestra. Para la ejecución 

del proyecto se utilizó como técnica la encuesta, y el instrumento empleado fue el 

cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud oral. Al finalizar la investigación 

concluyen que el nivel de conocimientos sobre salud oral en adolescentes del nivel 

secundario de un centro educativo de Arequipa, es bueno con un 52 %. 

Ramírez K.14 (2023) en su tesis para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista 

de la Universidad Privada Antenor Orrego titulada “Conocimiento Sobre Salud 

Bucal en Escolares de la I.E. 80128. Huamachuco - La Libertad 2022”, plantearon 

como objetivo obtener los conocimientos sobre la salud bucal en los alumnos de la 

I.E. 80128 Huamachuco – La Libertad. La metodología utilizada fue observacional 

y transversal y se llevó a cabo con 97 alumnos de primaria en los grados 4°, 5° y 6° 

utilizando cuestionarios virtuales de salud bucal empleando la herramienta de Google 

Form. El mencionado cuestionario constaba de 16 preguntas y se sometió a su validez 

por juicio de 7 Expertos, siendo el valor V de Aiken = 1.00. Se analizó empleando 

estadística descriptiva y prueba estadística Chi-cuadrado para relacionar las 

variables. Al finalizar la investigación concluye el grado de conocimiento acerca de 

salud oral fue bueno en los escolares de primaria en los grados de 4°, 5° y 6° de la 

I.E 80128 – Huamachuco. 

Baca F, 
15 (2022) en su tesis para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista de 

la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote titulada “Relación del nivel de 

conocimiento  y conductas sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 años de la I.E. 

N° 88071 “Santa Clemencia”, Distrito De Chimbote, Provincia Del Santa, 

Departamento De Áncash, 2021”, formuló como objetivo determinar la relación 
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entre el nivel de conocimiento y conductas sobre salud bucal en escolares de 12 a 16 

años de la I.E. N° 88071 “Santa Clemencia”, Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, año 2021. La metodología del estudio fue de tipo 

cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analítico; de nivel relacional y 

diseño no experimental. Con una muestra de 92 escolares, y utilizando la técnica de 

la encuesta, se aplicó de manera asíncrona y virtual, el test de nivel de conocimiento 

de salud bucal y el test de nivel de conducta sobre salud bucal. Al finalizar la 

investigación concluye que no existe relación entre el nivel de conocimiento y 

conductas sobre salud bucal. 

Quiñones G.16 (2021) en su tesis para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista 

de la Universidad Católica de Santa María titulada “Nivel de conocimiento y 

conducta sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 17 años de la Institución Educativa 

Particular Gran Pacificador Linus Pauling, Arequipa 2020”, formuló como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento y de conducta sobre salud bucal en estudiantes 

de ambos géneros, de 12 a 17 años; de la institución educativa privada Gran 

Pacificador Linus Paulin. La metodología aplicada fue descriptivo y comparativo 

según género, las variables investigadas fueron el nivel de conocimiento y el nivel 

de conducta sobre salud bucal en los estudiantes de la institución educativa 

mencionada, que cumplieron los criterios de inclusión. Para la recolección de la 

información se usó el cuestionario online de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI), 

validado internacionalmente. Se usó el software estadístico SPSS en el 

procesamiento de la información y el cálculo de Chi2 para el análisis de las variables. 

Al finalizar la investigación concluye que a mayor conocimiento de los estudiantes 

es mejor la conducta sobre salud bucal.   

Verástegui A.17 (2021) en su tesis para optar el Título Profesional de Cirujano 

Dentista de la Universidad Privada Antenor Orrego titulada “Nivel de conocimiento 

sobre cuidados de salud bucal en la Institución Educativa Particular “San Andrés”, 

Cajamarca 2020”, formuló como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel secundario de la Institución 

Educativa Particular San Andrés la ciudad de Cajamarca 2020. La metodología 

aplicada fue observacional de corte transversal, determinado en 186 alumnos del 

nivel secundario de la Institución Educativa Particular San Andrés, en el distrito de 
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Cajamarca, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

Se realizó la medición del nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en 

los alumnos del nivel secundario. Al finalizar la investigación concluye que el nivel 

de conocimiento en cuanto a cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel de 

secundario del colegio San Andrés fue el regular en un 76,34%, fue bueno para el 

género masculino en un 17,74 y regular para el género femenino en un 44,63. En 

cuanto a las edades fue bueno  para los alumnos de 15, 16, 17 y 18 años. 

Atachao K, Espinoza L.
18 (2019) en su tesis para optar el Título Profesional de 

Cirujano de la Universidad María Auxiliadora titulada “Nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en los alumnos del nivel secundario del centro          educativo Euler, Distrito 

El Agustino, 2019”, formuló como objetivo determinar nivel de conocimiento sobre 

salud bucal. La metodología tiene un enfoque cuantitativo, de tipo básica, nivel 

descriptivo y diseño no experimental de corte transversal. La población estuvo 

conformada por 75 alumnos de dicha institución educativa y se utilizó como 

instrumento el cuestionario estructurada. Al finalizar la investigación concluye que 

el Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel secundario del 

Centro Educativo Euler, Distrito El Agustino, 2019 fue medio o regular. 

2.2 Bases teóricas 

Conocimiento 

Esta investigación comienza con la definición de la variable Conocimiento. En cuanto a la 

forma conceptual del conocimiento, la Real Academia de España (DRAE) lo define de la 

siguiente manera: "El producto o resultado de recibir enseñanzas, el conjunto de cosas 

conocidas de la ciencia o incluidas en ella".19 

Según Hurtado T. (2020), define conocimiento como todo conocimiento adquirido a través de 

la experiencia o después del aprendizaje o la autorreflexión, que es la adquisición de 

información diversa relacionada. También se considera un proceso mental que integra 

creencias y conocimientos adquiridos a través de la experiencia.20 
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Medidas preventivas 

La prevención puede estar indicada como una medida para prevenir la aparición de cualquier 

patología o enfermedad o, si ya está presente, evitar al máximo su progresión.21 La caries 

dental puede denominarse caries dental familiar; dado que se encuentra en todas las 

poblaciones del mundo y los intentos de erradicarla por completo han  sido estropeado muchas 

veces, existen sin embargo varios procedimientos recomendados por los cirujanos dentistas 

para ayudar a prevenir esta patología y promover la preservación de la cavidad bucal.  

Algunas medidas de suma importancia es cepillarse los dientes después de cada comida, usar 

pasta dental que contenga flúor, usar hilo dental para limpiar los lugares de difícil acceso, 

evitar el consumo excesivo de alimentos dulces y carbohidratos de fermentación rápida, hacer 

que el cepillado sea más efectivo con enjuagues bucales, por ej. muy útil para adultos y niños 

pequeños.21 

Salud bucal 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), la salud bucal se define como "una 

condición en la que no hay dolor crónico en la boca o la cara, cáncer de la cavidad bucal o de 

garganta, infecciones bucales y cáncer de anginas, enfermedad periodontal, caries, pérdida 

dentaria y otras patologías y trastornos que restringen la capacidad de un individuo para 

morder, masticar, sonreír y hablar, así como su bienestar y capacidades psicosociales.  

Además, la OMS estima que casi el 10% de la población mundial padece enfermedad 

periodontal provocada por una mala higiene dental y el consumo excesivo de tabaco.22 

De igual forma, el MINSA (Ministerio de Salud del Perú) afirma que la salud bucal “es un 

factor clave en la calidad de vida de la toda la población y especialmente de los estudiantes; 

Una buena salud bucal permite a los niños masticar bien los alimentos, pronunciar 

correctamente los fonemas y aumenta su autoestima”.23  Uno de los problemas que más resalta 

el MINSA es acerca de la caries dental, debido a que en nuestro país es la enfermedad que 

más padecen los infantes a partir de los 5 años aproximadamente, siendo el primordial motivo 

de consulta en todos los establecimientos dentales.24 

Por otro lado, en el año 2018 según Nieto F. La salud bucal se define como la ausencia de 

enfermedades de los órganos y tejidos internos.25 El conocimiento de la salud bucal promueve 

la salud general de un individuo, pero al mismo tiempo ayuda a mantener una adecuada. estado 
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emocional y mejorar las relaciones sociales. El estado óptimo de los dientes facilita que una 

persona mastique adecuadamente los alimentos mientras come.26 

Salud bucal en adolescentes 

Los adolescentes son una población que debemos tener en cuenta porque su comportamiento 

está influenciado por su estilo de vida, ya sea saludable o no. En este periodo de la vida 

comienza a incrementarse la aparición de patologías bucales, sobre todo, la aparición de caries 

dental y patología periodontal, que se consideran las enfermedades más comunes de pérdida 

dentaria y que afectan directamente al funcionamiento del sistema estomatognático y a la 

estética de dicho individuo.27 

Inculcar a los adolescentes sobre el cuidado de su salud bucal puede generar buenos hábitos 

que duren toda la vida y, por lo tanto, se transmitan a las generaciones futuras. Según Cerón 

X (2018), los tratamientos de ortodoncia son muy comunes durante la adolescencia, donde 

generan algunas molestias para mantener una adecuada higiene bucal y existe mayor riesgo 

de pérdida temprana de dientes debido a la placa bacteriana, donde la desmineralización 

provoca caries general en las superficies de los dientes. y por consiguiente la pérdida de las 

piezas dentarias.28 

Comportamientos dañinos en salud bucal 

Entre los primordiales comportamientos están: 

a) Déficit de cultura en salud bucal: 

Desafortunadamente, no todo el mundo tiene toda la información necesaria sobre la 

salud bucal, por lo que la prevalencia de enfermedades bucales es mayor. 

Un estudio realizado por EDUVIDA (Educación para la Vida) en Perú en 2002 

informó que los padres transmitieron algunos hábitos desfavorables a sus hijos, como 

cepillarse los dientes con detergente, usar el clavo de olor para sellar los dientes que 

fueron perforados por la caries dental, además de seguir creyendo que los dientes 

deciduos (de leche) “no sirven” a diferencia de los dientes permanentes, por eso no 

le dan el cuidado necesario desde pequeños, finalmente se cree que si hay signos de 

encías sangrantes no se deben limpiar los dientes.29 
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El desconocimiento sobre la salud bucal está relacionado con la evaluación de la 

calidad de vida que se le da a la salud bucal, es por eso que hay personas que acuden 

a la clínica dental cuando sienten dolor, pero no para un control periódico, sino 

habitualmente, y como única opción o tratamiento que se realiza es la extracción de 

la pieza dentaria, un acontecimiento que sin duda debe de mejorar.29 

b) Práctica de técnica de cepillado: 

Al tener una buena técnica de cepillado podemos estar seguros que nuestra cavidad 

bucal mejorará, junto con el buen uso de la pasta de dientes, hilo dental, enjuague 

bucal y asistir periódicamente a su consulta dental. En algunos países europeos se ha 

observado una reducción de la caries debido a algunas mejoras en la higiene dental 

y al uso de pasta dental fluorada. En el caso de Perú, el índice de caries dental va 

aumentando cada día, porque hay personas en extrema pobreza que no tienen acceso 

a servicios básicos como electricidad y agua, imposibilitando el cepillado.29 

c) Hábitos orales deformantes: 

Los hábitos deformativos se refieren a actividades que perjudican el crecimiento y 

desarrollo del sistema dentario y estomatognático. Morderse las uñas, chuparse el 

dedo, respirar por la boca e interposición labial es uno de los más frecuentes, su 

intensidad y duración interrumpe el lenguaje y el desarrollo físico de la persona.29 

d) Hábitos alimenticios: 

La relación entre la nutrición y el desarrollo de caries ya ha sido ampliamente 

comprobada, pues el consumo excesivo de azúcares no es nada saludable, por lo que 

se recomienda disminuir las cantidades para evitar las famosas caries dentales, así 

como también las lesiones cariosas y no cariosas que puede aniquilar las estructuras 

dentales.29 
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Alimentación saludable 

La nutrición es el consumo de alimentos que ayudan al organismo a obtener vitaminas, 

minerales y otros nutrientes. Una buena nutrición puede garantizar no sólo una buena salud 

general, sino también una buena salud bucal. 

La característica de la alimentación saludable es la versatilidad, pues cada alimento disponible 

contiene diferentes nutrientes que son necesarios para nuestro organismo. Además, debe ser 

equilibrado y, como se mencionó, primeramente, saludable, porque generalmente permite que 

los niños crezcan y se desarrollen bien, mantengan una buena salud y, en definitiva, tengan 

un menor riesgo de sufrir enfermedades como obesidad, hipertensión arterial, infarto, etc. Una 

dieta poco saludable y la falta de ejercicio son los factores de riesgo principales en todo el 

mundo.30 

En odontología, dieta y salud bucal van de la mano, porque de esta forma podemos evitar 

males bucales como la caries y/o la enfermedad periodontal. 

Según la OMS (2018), el consumo calórico siempre debe ser en la misma proporción con el 

gasto calórico (las grasas no deben exceder el 30% de lo consumido), el consumo de azúcar 

también debe tener un cierto límite, por lo que se recomienda reducirlo en un 5% y mantenga 

el consumo de sal en al menos 5 gramos por día.30 

Además del consumo controlado de determinados alimentos, también hay hábitos que hay que 

evitar a toda costa, como el alcohol y el tabaco, que se ha demostrado que aumentan el riesgo 

de sufrir enfermedad periodontal e incluso cáncer bucal. 

Comer alimentos saludables comienza durante el embarazo, es por eso que la madre debe 

tener cuidado al momento de comer.30 

• Alimentación en los adolescentes: 

Durante la etapa de la adolescencia, algunos de ellos tienden a desarrollar un 

trastorno alimentario y esto sucede porque se sienten inseguros sobre su peso, están 

en la idea errónea de “cuidar su figura”, sin saber que esto podría tener graves 

secuelas. 

Farrera (2009) definió la TCA como “cambios severos en el comportamiento 

alimentario que se han vuelto más comunes en los últimos años.” 
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Otro factor que afecta en esta etapa es el consumo fenomenal de comida chatarra, 

además de que a partir de ahora el adolescente comenzará a consumir alcohol y 

sustancias tóxicas.  

La dieta también debe ser equilibrada y saludable, como durante el embarazo, 

haciendo hincapié en el consumo de verduras como tomates, pepinillos, lechugas y 

frutas, además de pescado, carnes magras y pollo. Otro punto significativo es la 

necesidad de hacer ejercicio e hidratarte.31 

Cuidados de la higiene dental 

La higiene dental es un pilar muy importante de la odontología y, según Albanari y Tinoco, 

juega un papel fundamental en la prevención de enfermedades bucales como la periodontitis, 

que provoca procesos infecciosos e inflamatorios que dañan gravemente los tejidos de soporte 

de los dientes, el diente cambia su fisiología y estética.32 

El cuidado bucal comienza en la infancia y se realiza durante todo el ciclo vital de la persona, 

teniendo en cuenta los hábitos que lo favorecen. Como se mencionó anteriormente, una buena 

nutrición es la base de una buena salud bucal. Los padres son responsables de la higiene dental 

desde una edad temprana.  Christensen dijo que los padres son responsables de compartir los 

conocimientos que deben motivar a sus hijos en los primeros años sobre la necesidad de un 

estilo de vida saludable en general que promueva la salud de los dientes y encías de los niños.33 

Para limpiar la cavidad bucal se debe utilizar un cepillo de dientes de cerdas suaves junto con 

una pasta dental con flúor, que ayuda a fortalecer el esmalte de los dientes y al mismo tiempo 

previene la formación de caries, cabe destacar que el cepillado es después de cada comida y 

el cambio de cepillo de dientes cada tres meses.33 

También se debe considerar el uso de hilo dental y enjuague bucal. El primero debe usarse al 

menos una vez al día y debe usarse antes del cepillado, ya que su función es eliminar la placa 

entre dientes y encías. En cuanto al colutorio, se puede utilizar a partir de los 8 años y su 

función es reducir los microorganismos de la boca y ayudar a combatir las placas bacterianas 

y las enfermedades periodontales.33 
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Consulta dental 

En el campo de la odontología, y especialmente en el consultorio dental, siempre ha existido 

una estrecha relación entre el paciente y el operador; esto debe ser posible para poder prevenir 

diversos problemas del habla y obtener un diagnóstico completamente preciso.34 

Según Peng (2020), este procedimiento se considera tan necesario en odontología porque 

implica un examen exhaustivo, procedimientos de exploración, diagnóstico y tratamiento de 

la región orofaríngea.34 

Sin embargo, desde el estallido de la pandemia provocada por el COVID-19, todo ha 

cambiado en la odontología ya que desafía al sistema de salud en todo el planeta; y debido a 

que el cirujano dental realiza exámenes bucales completos, está más expuesto a la saliva y, 

por tanto, a sus patógenos.34 

Enfermedades bucales 

a) Placa bacteriana 

Según Díaz y otros., definen la placa bacteriana como una estructura compleja 

compuesta por sustancias bacterianas similares y diferentes clases de 

microorganismos, con el objetivo de planear con peculiaridades “mejoradas”, de las 

que los agentes bacterianos simples presentan.35 

Otra definición que se puede dar es la de sociedad organizada de bacterias no móviles 

que se adhieren a superficies que pueden contener vida o no. Se basan en un polímero 

orgánico de origen bacteriano, esta muestra una forma de maduración que será 

resguardada por un ambiente adverso.35 

▪ Formación de biopelícula: El autor Pérez menciona que los diferentes 

microorganismos estudiados en el biofilm responden a las características de 

su entorno, lo que lleva a diferentes estándares de maduración. El soporte 

fisiológico es el punto más significativo que ayuda a la formación de la forma 

y así se puede crear una aproximación aleatoria de la estructura de interés, 

donde la biopelícula ya madura se adhiere a las superficies, convirtiéndolo en 

un ensamblaje muy efectivo.35 
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▪ Ubicación y tipos de placa bacteriana: Según Basuri (2018), la placa 

bacteriana se clasifica según su ubicación, puede ser tanto supragingival 

como infragingival, dependiendo de las características de inserción y 

desprendimiento, según la fuerza de patogenicidad en la caries dental y la 

enfermedad periodontal.35 

▪ Placa supragingival: Según Basuri (2018) define en uno de sus estudios que 

este tipo de placa bacteriana es una organización bacteriana ubicada encima 

de la base del diente, cuyo metabolismo se centra en la fermentación de 

alimentos tipo lácteo, es decir, debido al metabolismo patógeno de los 

carbohidratos. Es la placa que se almacena sobre el tercio gingival de los 

dientes y sobre los surcos o cavidades de algunos empastes estéticos, también 

sobre el margen gingival: si hay contacto directo con el margen gingival se 

llamará placa marginal, que consecutivamente originará una gingivitis.35 

▪ Placa infragingival: Según Ávila (2021), este tipo de placa se ubica cerca 

del surco o hendidura subgingival. El diámetro de este surco es de 1 a 3 mm, 

a veces se puede cambiar y alcanzar los 6 mm, y puede aumentar con la edad. 

Este lugar se convierte en un vacío virtual, separado de la parte gingival o 

cervical, que rodea el cuello anatómico del cuerpo del diente, tiene forma de 

V y tiene el extremo cervical de la región coronal del diente.35 

Por otro lado, Chabusa (2016) menciona en su investigación que los 

microorganismos encontrados son cocos Gram positivos y Gram negativos, 

también bacilos, filamentos, que se concentra en la región apical de la placa 

bacteriana.35 

b) Gingivitis 

La Academia Americana de Periodoncia (AAP, 2020) afirma que la gingivitis es una 

enfermedad periodontal leve que causa inflamación, enrojecimiento y sangrado de 

las encías, y la gingivitis más común en niños y adolescentes es la gingivitis por placa 

bacteriana.36 

Los factores de riesgo son el estrés, el tabaquismo. Enfermedades sistémicas como 

diabetes, nutrición, finanzas, etc.; especialmente la placa antes mencionada. Los 

cambios hormonales suelen ocurrir durante la adolescencia, como el aumento de los 
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niveles de progesterona y estrógenos, los cuales están relacionados con la gingivitis 

y deben considerarse como un factor etiológico. Si esta enfermedad no se trata a 

tiempo puede tener un desarrollo mucho más devastador y grave.36 

c) Periodontitis 

La periodontitis es una condición patológica del periodontal que daña el periodonto 

de inserción; lo que conduce a la expansión de las encías inflamadas hacia los tejidos 

que sostienen los dientes. Tiene los mismos factores de riesgo que la gingivitis, se 

puede decir que la periodontitis es una etapa donde la gingivitis anterior no fue 

tratada a tiempo.37 

Actualmente, la acumulación de placa bacteriana se observa más en adultos como en 

adolescentes alrededor de los 14-16 años, lo que da idea de que las enfermedades 

periodontales, ya sea gingivitis o periodontitis, pueden presentarse en cualquier 

momento.37 

d) Caries dental 

Es una enfermedad multifactorial causada por el alto consumo de azúcar debido a la 

rápida fermentación. Estos azúcares se encargan de retirar el mineral del diente y este 

comienza con una mancha blanca y su desarrollo puede provocar incluso la caída de 

los dientes. 

Un estudio del Ministerio de Salud (MINSA, 2019) encontró que el 90,4% de los 

peruanos presenta caries dental, cuya principal causa es la mala higiene bucal. Puede 

resultar peligroso para personas con enfermedades sistémicas como la diabetes.38 

e) Pérdida dentaria 

Murshid (2016) menciona que la pérdida prematura de dientes temporales es el punto 

de partida para la generación de futuros maloclusiones dentarias. Varios estudios han 

demostrado que la pérdida prematura de dientes temporales se asocia con un arco 

dental reducido y migración de dientes marginales y adyacentes, lo que puede 

provocar rotación, oclusión y superposición de futuros dientes permanentes.39 

Lucas-Rincón (2019) afirma que la pérdida prematura de dientes puede provocar 

dificultades oclusales, incluidos cambios en el habla y disminución del diámetro de 
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la arcada dental temporal, lo que contribuye a alteraciones en la zona de crecimiento 

craneofacial facial. En general, la reducción del arco puede provocar desgaste e 

impactación de los dientes, lo que requiere un tratamiento de ortodoncia urgente.39 

• Consecuencia de una pérdida dental prematura 

Según Patricia (2016) menciona que los dientes se desarrollan de dos formas que 

son la dentición primaria y secundaria. La principal tarea de los dientes de leche 

es restaurar el sistema estomatognático para cumplir las funciones funcionales 

de los dientes mixtos y/o permanentes, se puede observar que el principal 

desencadenante de riesgo en cuanto a inserciones es la pérdida prematura de los 

dientes temporales, que provoca disfunciones del sistema estomatognático y 

cambios en los futuros dientes permanentes, lo que ya sería considerado un 

problema de salud grave y actualmente es el 3º problema bucal más común.39 

Holan y Needleman (2015), uno de los riesgos de pérdida temprana es la 

desproporcionalidad interdental por el movimiento de los dientes vecinos, 

movimiento del diámetro de la arcada por un diente posterior mesializado, lo que 

provocaría la oclusión de una zona o espacio que dificulta, aumento de la 

regularidad de los problemas sagitales, transversales y verticales por la aparición 

de un diente antagonista; alteración de ATM, rehabilitación temprana y hábitos 

bucales dañinos como uso excesivo de chupete, succión digital.39 

 

2.3 Hipótesis 

El presente trabajo de investigación no presenta hipótesis por ser de tipo descriptivo. 

Porque Según Hernández R, Fernández C, Baptista P. (México, 2014) describe 

fenómenos clínicos en una circunstancia temporal determinada, estadísticamente su 

propósito es estimar parámetros. Porque buscará especificar características de un 

fenómeno analizado, además describirá tendencias de un grupo o población.40 
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III. METODOLOGÍA 

       3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

El nivel de investigación es: Descriptivo 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista P (2014): describe fenómenos clínicos 

en una circunstancia temporal determinada, estadísticamente su propósito es estimar 

parámetros. Porque buscará especificar características de un fenómeno analizado, 

además describirá tendencias de un grupo o población. 40 

 

El tipo de investigación se divide: 

 

Según el enfoque es: Cuantitativo  

Según Hernández R, Fernández C, Baptista P. (2014): refiere a un conjunto de 

procesos, ya que se miden las variables en un determinado contexto, confía en la 

medición numérica. 40 

Según la intervención del investigador es: Observacional  

Según Hernández R, Fernández C, Baptista P. (2014): No muestra ninguna 

intervención por parte del investigador, ya que los datos simplemente reflejan el 

desarrollo natural de la situación dada, que está fuera del control del investigador.40 

Según la planificación de la toma de datos es: Prospectivo 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista P. (2014): Esto se refiere a seguir el plan 

de recopilación de datos y, dado que los datos se recopilan deliberadamente durante 

la ejecución, se puede verificar la precisión de la medición. 40 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es: Transversal 

Hernández R. (México, 2014): refiere que todas las variables fueron medidas en una 

sola ocasión; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes 

40 

El diseño de investigación es: No experimental – observacional 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista P. (2014): refiere que el diseño de 

investigación  se caracteriza porque, en ellos, la labor del investigador se limita a la 

medición de  la variable, es decir, el investigador no manipula la variable, solo la 

observa.40 
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         Esquema 

 

 

 

 

3.2 Población y muestra 

 

Población: Estuvo conformado por 60 escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las 

Capullanas, dicha base de datos es otorgado por la directora del colegio y 

cumpliendo con los siguientes criterios de selección. 

 

Muestra: El tamaño de la muestra estuvo conformada por 60 escolares de 12 a 14 

años de la I.E.P. Las Capullanas en el año 2021, siendo una muestra de tipo censal, 

el mismo tamaño de la población. 

 

Ramírez T 31. Define que la muestra censal es aquella donde todas las unidades son 

consideradas como muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M O 

Donde:   

M: Muestra 

 

O: Observación de la muestra 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

    Variable independiente 

     Nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal: Es el producto o resultado de la enseñanza 

sobre cosas conocidas o incluidas en la ciencia. Esta variable se mide mediante 5 escalas: 

muy alto, alta, medio, bajo, muy bajo, mediante un cuestionario con puntuaciones de 0 a 

10, para escolares de secundaria.41 
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VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

 

 

 

INDICADORES 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

VALORES 

 

 

Nivel de 

conocimiento sobre 

 la Salud Bucal 

 

Es el producto o resultado de la enseñanza 

sobre cosas conocidas o incluidas en la 

ciencia. Esta variable se mide mediante 5 

escalas: muy alto, alta, medio, bajo, muy 

bajo, mediante un cuestionario con 

puntuaciones de 0 a 10, para escolares de 

secundaria.41 

 

 

Cuestionario sobre el 

nivel de conocimiento: 

preguntas del 1 al 10 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 5 = Muy alto 9-10 

   4 = Alto 7-8 

   3 = Medio 5-6 

     2 = Bajo 3-4 

  1 = Muy bajo 0-2 

 

 

Covariable 

Definición 

Operacional 

 

Indicador Tipo de variable 
Escala de 

medición 
Valores 

 

 

 

Género 

 

Son roles, características y oportunidades 

definidos por la sociedad que se consideran 

apropiados para varones, mujeres niños y 

niñas.42 

 

 

Instrumento de 

recolección de 

información 

 

 

Cualitativo 

 

 

Nominal 

dicotómica 

 

 

1 = Masculino. 

2 = Femenino. 

 

Edad 

 

Periodo de tiempo que transcurre desde el 

nacimiento hasta el periodo actual.43 

 

Instrumento de 

recolección de 

información 

 

 

Cuantitativo 

 

 

Razón 

discreta 

 

1 = 12 años 

2 = 13 años 

 3 = 14 años. 
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3.4 Técnica e instrumento de recolección de información 

Técnica 

La técnica que se utilizó para la investigación fue la encuesta. 

Instrumento 

El instrumento fue tomado de una tesis para optar el título profesional de cirujano dentista 

de Guevara J 44  con el título “Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos 

del 5to grado de secundaria de la I.E.P. “Jesús de Nazareth” del distrito de Víctor Larco, 

la Libertad. 2015”, dicho instrumento fue debidamente validado siendo sometido a juicio 

de experto y evaluado por 3 cirujanos dentista con grado de magister, obteniendo un grado 

de confiabilidad según el Alfa de Cronbach de 0,816. 

La medición de la variable se realizó en base a lo siguiente: 

Para medir en nivel de conocimiento el autor consideró 10 preguntas, referidas a 

conocimiento sobre la salud bucal, 5 preguntas sobre nivel de conocimiento en 

prevención oral y 5 preguntas sobre nivel de conocimiento en enfermedades bucales, las 

cuales son necesarias para medir la variable en estudio, de acuerdo a los objetivos 

planteados en el mismo. Para evaluar este cuestionario se le asignó un puntaje de un punto 

por cada pregunta bien realizada. Los resultados se agruparon de la siguiente forma: Nivel 

de conocimiento Muy Alto de 9-10, de 7-8 Nivel de Conocimiento Alto, de 5-6 Medio, de 

3-4 Bajo y de 0-2 un Nivel de Conocimiento Muy Bajo. 

Procedimiento 

1. Se solicitó al director(a) de la I.E.P. Las Capullanas el permiso para realizar la 

investigación. 

2. Luego de otorgada la carta de aceptación, se acudió a la directora de la I.E.P. Las 

Capullanas, en donde se le solicitó la base de datos de los escolares de 12 a 14 años. 

3. Cuando se obtuvo dicha base de datos se procedió a aplicar los criterios de selección 

para poder de esa forma obtener la muestra, se utilizó el tipo de muestra censal porque 

es aquella donde todas las unidades son consideradas como muestra. 

4. Luego se elaboró vía Google Forms, un documento de consentimiento informado y 

el cuestionario; el cual fue difundido a través de los grupos de WhatsApp y correos 

electrónicos de los escolares. 
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5. La recolección de la información se inició días después, compartiendo la encuesta 

Vía WhatsApp; luego se precedió a enviar la encuesta al correo electrónico de los 

escolares. 

6. Finalmente, en la base de datos, se codificaron los ítems para que el vaciado de la 

información fuera más precisa, una vez realizado ello, se procedieron a realizar la 

tabulación e interpretación de los resultados.  

 

3.5 Método de análisis de datos 

La información obtenida se registró mediante la ficha de recolección de datos, para 

después ser trasladados hacia una matriz de sistematización de datos mediante el 

programa Microsoft Excel 2016, para lo cual se le asignó un número a cada estudiante, 

en dicha matriz se registró el Nivel de conocimiento de los escolares de la I.E.P. Las 

Capullanas, para luego procesar dichos datos a través del programa estadístico IBM 

SPSS. El uso del programa SPSS, permitió realizar tablas de doble entrada para analizar 

cómo se desarrollaron las variables de acuerdo a las categorías que se establecieron, para 

tal análisis se utilizaron frecuencias y porcentajes. Los datos fueron registrados y 

tabulados mediante tablas y gráficos, para la realización de un posterior análisis, el cual 

fue realizado según lo planteado en los objetivos, la contrastación de resultados se realizó 

gracias a los antecedentes; finalmente se procedió a elaborar el informe de dicho estudio. 
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3.6 Aspectos éticos 

Para todas las actividades de investigación realizadas en la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote los principios éticos que las rigen son: 

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad 

y diversidad cultural.45 

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, protección de especies y 

preservación de la biodiversidad y naturaleza.45 

c. Libre participación por propia voluntad: estar informado de los propósitos y 

finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se exprese de forma 

inequívoca su voluntad libre y especifica.45 

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigación y con los hallazgos 

encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicación de los 

preceptos de no causar daño, reducir efectos adversos posibles y maximizar los 

beneficios.45 

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en 

la difusión responsable de la investigación.45 

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes.45 

Es necesario finalizar con lo establecido por la Declaración de Helsinki de la Asociación 

Médica Mundial: 

1. La investigación debe incluir información sobre financiación, patrocinadores, 

afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las 

personas del estudio.46 

2. Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de proteger la intimidad de la 

persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su información 

personal, estos datos sólo deben utilizarse para fines netamente científicos.46 

3. Todo estudio de investigación con seres humanos y en base a ellos, debe ser inscrito 

en una base disponible al público.46 
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VI. RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal en los escolares de 12 

a 14 años de la I.E.P Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad - 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 1 

 

 
Nivel de conocimiento 

 
f 

 
% 

Muy bajo 2 3,3 

Bajo 13 21,7 

Medio 36 60,0 

Alto 8 13,3 

Muy alto 1 1,7 

Total 60 100.0 

70% 

60% 60% 

50%          

 

40% 
Muy 
bajo 

30% 

21,7 
20% 

   

13,3 

Medio 

Alto 

Muy alto 

10% 
3,3% 1,7% 

0% 

Muy Bajo Medio 

 

Alto Muy alto 
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Figura 1.- Nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal en los escolares de 12 a 14 

años de la I.E.P Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento 

La Libertad - 2021. 

Interpretación: De acuerdo a los datos hallados en la tabla 1 se evidenció que el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de nivel secundario fue 

predominantemente el nivel medio con un 60 % (36 escolares), seguido del nivel  

bajo con un 21,7 % (13 escolares); el nivel alto presentó un 13,3 % (8 escolares); 

seguido del nivel muy bajo con 3,3 % (2 escolares) y el nivel muy alto con 1,7 % 

(1 escolar). 
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal en los escolares de 12 

a 14 años de la I.E.P Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad – 2021, según género. 

 

         Género     

  
     Masculino            f % Femenino      f %   Total 

Nivel de 
conocimiento 

 

    f  % 

         Muy bajo 1 1,70% 1 1,70% 2 3,30% 

Bajo 10 16,60% 3 5,00% 13 21,70% 

                 Medio 17 28,30% 19 31,70% 36 60,00% 

Alto 6 10,00% 2 3,30% 8 13,30% 

           Muy alto 1 1,70% 0 0,00% 1 1,70% 

             Total 35 58,30% 25 41,70% 60 100,00% 

 

Fuente: Instrumento de recolección de información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 2 

35.00% 

31.70% 

30.00% 28.30% 

 

25.00% 

 

20.00% 

10.00% 
10.00% 

5.00% 
5.00% 

1.70%1.70% 
3.30%  

1.70% 

0.00% 

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto 

Masculino femenino 
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Figura 2.- Nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal en los escolares de 12 a 14 años de 

la I.E.P Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad - 

2021, según género. 

Interpretación: De acuerdo a los datos hallados en la tabla 2 se evidenció que el mayor 

nivel de conocimiento que predominó fue el nivel medio, tanto en el género femenino con 

31,7 % (19 escolares) y en el género masculino con 28,3 % (17 escolares); seguido del nivel 

bajo con 16,6 % (10 escolares) en el género masculino y en el femenino presentó un 5,0 % 

(3 escolares), en el nivel alto el género  masculino presentó un nivel de 10,0 % (6 escolares) 

y en el femenino un 3,3 % (2 escolares); seguido del nivel muy bajo con 1,7 % (1 escolar) 

tanto en el género masculino como en el femenino; finalmente el nivel muy alto del género 

masculino presentó un porcentaje del 1,7 % (1 escolar), a diferencia del femenino con un 0,0 

% (0 escolares). 
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Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal en los escolares de 12 

a 14 años de la I.E.P Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad – 2021, según edad. 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la Tabla 3 

 

 

 

  
Edad 

  

Nivel de 

conocimiento 

 
  12 

 
    13 

 
        14 

Total 

 f    %   f     %      f        %  f % 

Muy bajo  2 3,3%   0 0,0% 0 0,0% 2 3,3% 

Bajo  4 6,7%   6    10,0% 3 5,0% 13 21,7% 

Medio 13   21,7%   10    16,6% 13 21,7% 36 60,0% 

Alto   1     1,6%   3  5,0% 4 6,7% 8 13,3% 

Muy alto    0 0,0%   1  1,7% 0 0,0% 1 1,7% 

         Total 20 33,3%   20 33,3%     20 33,4% 60 100,0% 
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Gráfico 3.- Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los escolares de 12 a 14 años de la 

I.E.P Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad - 2021, 

según edad. 

Interpretación: De acuerdo a los datos hallados en la tabla 3 se evidenció que el mayor 

nivel de conocimiento que predominó fue el nivel medio en todas las edades; en la edad de 

12 y 14 con el 21,7 % (13 escolares), en la edad de 13 con el 16,6 % (10 escolares); seguido 

del nivel bajo en la edad de 13 años con 10,0% (6 escolares), en la edad de 12 con 6,7 % (4 

escolares) y en la edad de 14 años con 5,0 % (3 escolares); el nivel alto presentó un 6,7 % 

(4 escolares) a los 14 años, a los 12 años un 5,0 % (3 escolares) y a los 13 un 1,6 % (1 

escolar); seguido  se presentó solo en la edad de 12 años un nivel bajo con 3,3 % (2 

escolares); finalmente el nivel muy alto solo se obtuvo en la edad de 13 años con 1 escolar 

que representa el 1.7 %. 
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4.2 Discusión 

 

       En el presente estudio se aplicó una encuesta a 60 escolares con la finalidad de saber el 

nivel de conocimiento sobre la Salud Bucal, en escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. 

Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad - 2021; 

según género y edad. 

 

1. En el objetivo general se evidenció que al determinar el nivel de conocimiento sobre 

la Salud Bucal en escolares de 12 a 14 años se obtuvo que un 60 % posee un nivel de 

conocimiento medio, presentando una similitud con el estudio de Verástegui A.17 (2021) 

quien encuestó a 186 estudiantes del 1er al 5to año de secundaria para determinar el 

nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal, obteniendo como resultado un 

nivel regular en un 76,34 %. De igual manera el estudio ejecutado de Atacho K, 

Espinoza L.18 (2019) buscó determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en 

75 alumnos del nivel secundario del Centro Educativo Euler, obteniendo como resultado 

que el nivel que mayor predominó fue el nivel medio con un 45.33 %, seguido del nivel 

de conocimiento bajo en un 21,33 % y el nivel alto en un 33,33 %. Otra investigación 

realizada por Ariza S.11 (2020) para diagnosticar el nivel de conocimiento y conciencia 

en salud bucal que tiene un grupo de estudiantes de primaria de una institución educativa 

distrital de la ciudad de Santa Marta, Colombia; a 70 estudiantes de dicha institución 

educativa, una vez realizado el proceso de recolección y análisis de la información, pudo 

identificarse que los estudiantes de la población objeto de estudio presentan bajos 

niveles de conocimiento en temas de salud bucal, por lo que se requiere desarrollar 

acciones pedagógicas para el mejoramiento de higiene bucal. Como se puede apreciar 

en los estudios antes mencionados, todos coincidieron en que predomina un nivel de 

conocimiento medio en los escolares, esto puede ser a causa de que existe la dificultad 

para acceder a servicios de salud que apoyen realmente a la promoción de prevención 

en salud bucal, así como la calidad de servicios ofrecidos la necesidad percibida de 

servicios dentales como los tratamientos, puede haber influido negativamente en la 

autopercepción de los púberes sobre la salud bucal.  

 

 



 

32 
 

Como también se puede mencionar que existe poca preocupación del estudiante sobre 

el tema, y solo se limitan en conocer las medidas básicas de la higiene dental, junto a la 

publicidad percibida mediante los medios, los cuales son su fuente básica de 

información y cuidados sobre la salud bucal. Así mismo, se debe de tener en cuenta que 

existe poca participación del padre de familia sobre la higienización y cuidado personal 

de su hijo. Discrepando del estudio de Ariza S, Cifuente E, Pabón Y, Paredes M, Lora 

M.11 (2020), estos investigadores obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre el 

tema y los estudios realizados por Tadin A, Poljak R, Domazet J, Gavic L.9 (2022), 

obteniendo un conocimiento bueno sobre el tema. 

2. En el primer objetivo específico se observó que en los escolares de 12 a 14 años de 

las I.E.P. Las Capullanas predominó el nivel de conocimiento medio tanto en el género 

femenino con un 31,7 %, (19) y en el género masculino con un 28,3 % (17). Los datos 

concuerdan parcialmente con lo realizado por Verástegui A.17 (2021) quien determinó 

que fue regular para el género femenino en un 44,63 % y fue bueno para el género 

masculino en un 17,74 %. De igual manera, el estudio de Ariza S, Cifuente E, Pabón Y, 

Paredes M, Lora M11 (2020), donde obtuvo según género un 52 % (femenino) y un 48 

% (masculino), Otro estudio de Baca F.15 (2022) prevaleció un 34 % (femenino) y un 

29,4% (masculino), al contrario del estudio de Quiñones G.16  (2021) que predominó un 

80,5 % (masculino) y un 69,8 % (femenino); siendo en todos los casos expuestos un 

nivel de conocimiento medio. Esto se puede deber a que las mujeres son más cuidadosas 

con el cuidado de su salud bucal y su apariencia, como también son un poco más 

aplicadas en cuanto a la información que reciben en la escuela, hogar, sociedad; sobre 

todo aprenden más en cuanto a las experiencias previas recibidas, en algunos casos por 

dolencias pasadas (etapa de recambio dentario) propias como de sus allegados. 

3. En el segundo objetivo específico se evaluó el nivel de conocimiento sobre la salud 

bucal en los escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las Capullanas, según la edad del 

escolar obteniendo un 21,7 % (12 años), 16,6 % (13 años), y 21,7 % (14 años), 

prevaleciendo un nivel de conocimiento medio en todos los casos, obteniendo una 

similitud con la investigación de Baca F.15 (2022),  en las edades de 13, 14, 15 y 16 años 

presentaron un conocimiento regular del 15,3 %, 15,3 %, 14,1 % y 9,7 % 

respectivamente, a diferencia de la edad de 12 años presento un nivel malo con 10, 9 %.  

 



 

33 
 

Esto debió deberse, a medida que crecen los escolares se interesan mas por su apariencia 

y su estética, por ende, la salud bucal es interesante que a medida que crecen se informan 

sobre las técnicas y cuidados para mejorar su apariencia física. Los valores hallados 

discrepan con Ramírez K14  (2023), en la Población de estudio, se determinó que el grado 

de conocimiento acerca de salud bucodental en los escolares de 4°, 5° y 6° grado 

primaria de la I.E.80128 – Huamachuco; es Bueno con el 48.45%; esta sutil diferencia 

se debe a factores como las diferencias regionales y las diferencias en la educación sobre 

temas de salud bucal. Por otro lado, un factor que incide en los datos encontrados es la 

educación de los escolares en el hogar por parte de los padres, ya que son ellos los 

responsables de difundir e inculcar la práctica e importancia de la higiene bucal en sus 

hijos. 

- En la presente investigación se evidenció que una parte de la población evaluada de 

escolares presentó un nivel medio de conocimiento sobre su salud bucal, según género 

y edad, por otro lado, una pequeña parte de escolares carece de un nivel de conocimiento 

sobre su salud bucal. Por ello es importante esta investigación para futuros 

investigadores o comunidad científica, emplear los resultados de este trabajo de 

investigación para el desarrollo y ampliación de este tema hacia el futuro, para la 

prevención de enfermedades bucales. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. El nivel de conocimiento sobre la Salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la 

I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad - 

2021, presentaron un nivel medio; lo cual evidencia que la mayoría de escolares posee 

un conocimiento aceptable sobre el tema. 

2. El nivel de conocimiento sobre la Salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la 

I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 

2021, según el género (masculino y femenino), se encontró un mejor nivel en escolares 

del género femenino a diferencia del género masculino, siendo este nivel medio. Esto 

puede reflejar que los escolares del género femenino tienen un mayor interés o se 

preocupan más por su cuidado bucal. 

3. El nivel de conocimiento sobre la Salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la 

I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad – 

2021, según la edad de 12 a 14 años presentaron un nivel medio en todas las edades 

estimadas según los resultados aplicados. Esto quiere decir que a medida que los años 

avanzan, sigue viendo una mejor comprensión de la información e interés por el tema. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda que este estudio sea utilizado como fuente principal de información 

para promover en futuros estudios diversas prácticas preventivas y promocionales de 

la salud bucal, las cuales pueden ser difundidas en diversas instituciones educativas, 

trabajando de la mano con los profesores y los padres de familia. Esto se puede lograr 

a través del Plan Conjunto, en el que escuelas de odontología e instituciones 

educativas unen fuerzas para promover el consumo de loncheras saludables en las 

instituciones educativas a través de programas didácticos en el aula. 

2. Investigaciones futuras podrían incluir un análisis más amplio de diversos factores 

que afectan el nivel de salud bucal, como el nivel socioeconómico, el nivel de 

higiene, los hábitos domésticos, etc., en forma de estudio correlacional. Esta idea 

podría complementarse con investigaciones que, además del conocimiento, también 

evalúen talleres y capacitaciones para docentes y estudiantes con el objetivo de 

aprender sobre diferentes enfermedades bucales y su prevención. 

 

Limitaciones 

Contratiempos con el procesado y codificación de los datos obtenidos por mi 

persona, siendo necesario el apoyo de estadístico experto en el área y manejo del 

software estadístico SPSS v. 26. 
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de Consistencia 

Título: “Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad – 2021”

FORMULACIÓN 

DEL  

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

Problema general: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal en los 

escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las 

Capullanas, distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad - 2021? 

 

 

Problemas específicos: 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la 

salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de 

la I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, 

provincia Trujillo, departamento La Libertad – 

2021, según género? 

 

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la 

salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de 

la I.E.P. Las Capullanas, distrito Trujillo, 

provincia Trujillo, departamento La Libertad – 

2021, según edad? 

 

 

Objetivo general: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal en los 

escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las 

Capullanas, distrito Trujillo, provincia 

Trujillo, departamento La Libertad - 

2021. 

 

Objetivos específicos:  

1.Determinar el nivel de conocimiento 

sobre la salud bucal en los escolares de 12 

a 14 años de la I.E.P. Las Capullanas, 

distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad - 2021, según 

género. 

 

2.Determinar el nivel de conocimiento 

sobre la salud bucal en los escolares de 12 

a 14 años de la I.E.P. Las Capullanas, 

distrito Trujillo, provincia Trujillo, 

departamento La Libertad - 2021, según 

edad. 

 

 

 

 

No presenta 

hipótesis por 

ser un trabajo 

de tipo 

descriptivo. 

 

 

 

Variable: 
Nivel de 
conocimientos 
sobre la Salud bucal 
 
Covariables: 
1.Género 
2.Edad 

Tipo de investigación: 

Cuantitativo, observacional, 

prospectivo, transversal, 

descriptivo. 

 

Nivel de investigación: 

Descriptivo 

Diseño de investigación: 

No experimental -

observacional 

 

Población y muestra: Se 

trabajó con toda la población, 

conformada por 60 

estudiantes de 12 a 14 años 

De la I.E.P. Las Capullanas. 

Técnica e instrumento: La 

técnica que se utilizó fue la 

encuesta y el instrumento que 

se aplicó fue un cuestionario 

de 10 preguntas   
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

 

 

Título: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD BUCAL EN LOS 

ESCOLARES DE 12 A 14 AÑOS DE LA I.E.P. LAS CAPULLANAS, DISTRITO 

TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD – 2021 

AUTORA: Arévalo Cortijo, Rina Stefany 

INTRODUCCIÓN: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre la salud bucal en los escolares de 12 a 14 años de la I.E.P. Las 

Capullanas, los resultados se utilizarán solo con fines de estudio, es de carácter confidencial. 

Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su 

colaboración. 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y 

encierre solo una de las alternativas que considere la respuesta correcta. Sea completamente 

sincero(a). 

 I. DATOS GENERALES: 

     Edad: _____             Sexo: M (  )   F(   )             Grado: _____ 

 

II. CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD BUCAL: 

Prevención Oral:  

1. ¿Cuáles son los elementos que favorecen a tener una buena higiene bucal?  

       a) Tomar agua en las mañanas, pasta dental, cepillo dental.  

       b) Comer alimentos no cariogénicos, usar pasta dental, enjuague bucal.  

       c) Enjuague bucal con manzanilla, pasta dental, hilo dental.  

       d) Hilo dental, pasta dental, cepillo dental.  
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2. ¿Cada qué tiempo debes acudir al consultorio dental?  

      a) Cada cuatro meses.  

      b) Cada seis meses.  

      c) Cada año.  

      d) Siempre que tenga una emergencia. 

3. ¿Cuáles son los motivos principales por el cual debes ir al dentista? 

      a) Cuando tiene algún dolor en los dientes. 

      b) Cuando erupciona su primer diente. 

      c) Para revisión dental. 

      d) Todas las anteriores. 

4. ¿Cuántas veces al día debes cepillarte los dientes? 

      a) Solo en las mañanas y noches. 

      b) Después de cada comida habitual. 

      c) Cada vez que consuma algún alimento. 

      d) Solo en la tarde. 

5. ¿El hilo dental, se usa? 

      a) Antes y después de ingerir alimentos. 

      b) Por las tardes. 

      c) Después de cepillarse los dientes. 

      d) Antes de irse a dormir. 

ENFERMEDADES BUCALES: 

6. ¿La placa bacteriana, es? 

      a) Manchas negras o marrones en la lengua. 

      b) Manchas negras o marrones en los dientes. 

      c) Sarro blanquecino en superficies dentales donde habitan microorganismos. 

      d) Presencia de dolor fuerte en los dientes. 

7. ¿La Caries de biberón, es? 

      a) Caries causada por el biberón. 

      b) Caries que afecta los dientes del bebe. 

      c) Caries que presentan por usar chupón. 

      d) Caries por comer verduras y frutas. 
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8. ¿La gingivitis es? 

      a) El dolor e infección del diente. 

      b) Infección del labio. 

      c) La inflamación de la lengua. 

      d) La inflamación de encías. 

9. ¿La enfermedad que afecta al diente, encía y hueso alveolar, se conoce cómo? 

       a) Caries Dental. 

       b) Enfermedad Periodontal. 

       c) Infección e Inflamación dental. 

       d) Enfermedad de los dientes. 

10. ¿Los cálculos en los dientes también son conocidos como? 

        a) Restos de alimentos en los dientes. 

        b) Sarro endurecido entre los dientes y la encía. 

        c) Manchas amarillas en los dientes. 

        d) No existe el cálculo dental. 

 

Fuente: Guevara, J. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos del 5to grado de 

secundaria de la I.E.P.C. “Jesús de Nazareth” del distrito de Víctor Larco, la Libertad. 2015. [Tesis 

para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Perú: Facultad de Odontología, Universidad 

ULADECH, 2016. Disponible en:    

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/1596/NIVEL_CONOCIMIENTO_GUEVA

RA_SILVA_JULIO_ESTEBAN.pdf?sequence=3&isAllowed=y 
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Anexo 03 Validez del instrumento 
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Fuente: Guevara, J. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C. “Jesús de Nazareth” del distrito de Víctor Larco, 

la Libertad. 2015. [Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Perú: Facultad de Odontología, Universidad ULADECH, 2016. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/1596/NIVEL_CONOCIMIENTO_GUEVARA_SILVA_JULIO_ESTEBAN.pdf?sequence=3&isAllowe

d=y 
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Fuente: Guevara, J. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C. “Jesús de Nazareth” del distrito de Víctor Larco, 

la Libertad. 2015. [Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Perú: Facultad de Odontología, Universidad ULADECH, 2016. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/1596/NIVEL_CONOCIMIENTO_GUEVARA_SILVA_JULIO_ESTEBAN.pdf?sequence=3&isAllowe

d=y 
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Fuente: Guevara, J. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C. “Jesús de Nazareth” del distrito de Víctor Larco, 

la Libertad. 2015. [Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Perú: Facultad de Odontología, Universidad ULADECH, 2016. Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/1596/NIVEL_CONOCIMIENTO_GUEVARA_SILVA_JULIO_ESTEBAN.pdf?sequence=3&isAllowe

d=y
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Guevara, J. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de 

la I.E.P.C. “Jesús de Nazareth” del distrito de Víctor Larco, la Libertad. 2015. [Tesis para optar el título 

profesional de Cirujano Dentista]. Perú: Facultad de Odontología, Universidad ULADECH, 2016. 

Disponible en: 

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/1596/NIVEL_CONOCIMIENTO_GUEVA

RA_SILVA_JULIO_ESTEBAN.pdf?sequence=3&isAllowed=y 
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS 

(CIENCIAS MÉDICAS DE LA SALUD) 

 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle su 

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 

La presente investigación en Salud se titula NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD 

BUCAL EN LOS ESCOLARES DE 12 A 14 AÑOS DE LA I.E.P. LAS CAPULLANAS, 

DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD – 

2021 y es dirigido por Arévalo Cortijo Rina Stefany investigador(a) de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote. 

El propósito de la investigación es: Determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA 

SALUD BUCAL EN LOS ESCOLARES DE 12 A 14 AÑOS DE LA I.E.P. LAS 

CAPULLANAS, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA 

LIBERTAD – 2021.Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 10 minutos de 

su tiempo. Su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede 

decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna 

inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la 

investigación, usted será informado de los resultados a través de un mensaje por su WhatsApp. Si 

desea, también podrá escribir al correo ristefany0806@hotmail.com para recibir mayor información. 

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de la 

Investigación de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación: 

Nombre: __________________________________________________________________ 

Fecha: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________ 

Firma del participante: _______________________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): ________________________ 
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

(CIENCIAS SOCIALES) 

 

Mi nombre es Rina Arévalo Cortijo y estoy haciendo mi investigación, la participación de 

cada uno de ustedes es voluntaria.  

A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar 

ayudarme:  

• Tu participación es totalmente voluntaria. Si en algún momento ya no quieres seguir 

participando, puedes decírmelo y volverás a tus actividades. 

• La conversación que tendremos será de 10 minutos máximos. 

• En la investigación no se usará tu nombre, por lo que tu identidad será anónima. 

• Tus padres ya han sido informados sobre mi investigación y están de acuerdo con 

que participes si tú también lo deseas.  

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado según tu interés o no de 

participar en mi investigación.  

¿Quiero participar en la investigación de   

_____________________________________?  

 

Fecha: _____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sí 
a 

No 
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Anexo 06 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 07 Evidencia de ejecución (Declaración jurada, base de datos) 

Declaración Jurada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 

Base de datos 
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Evidencias de ejecución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se les indicó a los participantes el llenado de su consentimiento informado de modo virtual 

para la autorización de la participación en el cuestionario aplicado. 
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 CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD BUCAL 
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Control del avance en la recolección de datos (60 participantes, SE FINALIZÓ LA EJECUCIÓN) 
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VISTA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE EJECUTÓ MI TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 




