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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo con disefio no experimental, observacional de corte transversal y prospectivo.
La muestra estuvo constituida por 99 estudiantes de secundaria. La técnica fue la encuesta
y como instrumento un cuestionario de 18 preguntas. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los estudiantes fueron de sexo masculino 52,5% y tenian 15 afios el 33,3%. El
58.6% tenia nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, 41,4% alto. En su dimensién
enfermedades bucales, el 59,6% presentdé un nivel medio. ElI 60,6% mostré un
conocimiento medio en la dimensién higiene oral. En conclusién, el nivel de conocimiento
sobre salud bucal es mayoritariamente de nivel medio en estudiantes de la Institucién
Educativa El Médano del distrito de Subtanjalla - Ica, 2024.

Palabras clave: Conocimiento, Estudiantes, Higiene bucal, Salud oral.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the level of oral health knowledge in high school students at the
El Médano Educational Institution in the Subtanjalla district - Ica, 2024. Methodology: The
study was observational, with a quantitative approach, descriptive level with a non-
experimental, cross-sectional and prospective observational design. The sample consisted
of 99 high school students. The technique was the survey and the instrument was an 18-
guestion questionnaire. The results showed that the majority of students were male (52.5%)
and 33.3% were 15 years old. 58.6% had an intermediate level of knowledge about oral
health, 41.4% had a high level. In its oral diseases dimension, 59.6% presented an
intermediate level. 60.6% showed intermediate knowledge in the oral hygiene dimension.
In conclusion, the level of knowledge about oral health is mostly at an intermediate level
among students at the EI Médano Educational Institution in the Subtanjalla district of Ica,
2024.

Keywords: Knowledge, Students, Oral Hygiene, Oral Health.
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l. INTRODUCCION

La salud oral es un componente fundamental de la salud general que afecta el bienestar
fisico, social y emocional de las personas. En el ambito educativo, la promocion de habitos
saludables y la prevencion de enfermedades bucodentales resultan esenciales para
garantizar una calidad de vida adecuada en los estudiantes. Sin embargo, diversos
estudios han evidenciado que el nivel de conocimiento sobre salud oral en adolescentes es
limitado, lo que aumenta el riesgo de patologias como caries y enfermedades
periodontales.®

En este contexto, los estudiantes de secundaria se encuentran en una etapa crucial de su
desarrollo, en la cual el acceso a informacién adecuada y précticas preventivas puede
marcar una diferencia significativa en su salud futura. La adolescencia es un momento ideal
para reforzar el aprendizaje sobre higiene bucal, ya que los habitos adquiridos tienden a
consolidarse a lo largo de la vida.®) Durante esta etapa, los jovenes experimentan cambios
hormonales que pueden influir en su salud bucal, aumentando la susceptibilidad a
enfermedades periodontales y caries si no se implementan estrategias preventivas
eficaces.” La educacion en salud oral en esta etapa no solo impacta en su bienestar

inmediato, sino que también previene complicaciones dentales en la adultez.®

El distrito de Subtanjalla, en la provincia de Ica, es una localidad donde la salud oral
enfrenta desafios particulares. Factores como el acceso limitado a servicios odontolégicos
y la falta de programas educativos dirigidos especificamente a adolescentes pueden influir
en los niveles de conocimiento y practica de los estudiantes.® Ademas, el nivel
socioecondmico de las familias puede determinar la posibilidad de acceder a productos de
higiene bucal adecuados y a visitas regulares al odontélogo.(” Las investigaciones previas
han demostrado que la falta de acceso a atencion dental oportuna se asocia con un mayor
indice de caries y enfermedades periodontales en comunidades con recursos limitados. En
este contexto, la Institucion Educativa EI Médano desempefia un papel importante como

escenario para el estudio y la intervencion educativa.®

La educacion en salud oral en las instituciones educativas se ha identificado como una
estrategia clave para mejorar los habitos de higiene bucal en los adolescentes. Diferentes
estudios han sefialado que los programas escolares que incluyen sesiones informativas y
practicas sobre cepillado dental, uso de hilo dental y habitos de alimentacion saludable
tienen un impacto positivo en la reduccion de enfermedades bucales.®® Ademas, se ha
evidenciado que el apoyo de docentes y padres en la promocion de una adecuada higiene

oral refuerza la adopcion de conductas saludables en los estudiantes. La integracion de la



educacion en salud bucodental en el curriculo escolar permite que los adolescentes

adquieran conocimientos de manera sistematica y aplicable en su vida cotidiana.®?

Otro aspecto relevante en el nivel de conocimiento sobre salud oral en los adolescentes es
la influencia de los medios de comunicacion y las redes sociales. Actualmente, los jovenes
acceden a gran cantidad de informacion en plataformas digitales, lo que puede impactar
tanto positiva como negativamente en sus habitos de higiene bucal. Si bien la difusion de
contenidos educativos puede favorecer el aprendizaje, también existen mitos y
desinformacion que afectan la percepcion sobre la importancia de la salud oral. Por ello, es
fundamental que los programas educativos incluyan estrategias que fomenten el uso

responsable y critico de la informacion disponible en internet.?

Asimismo, el conocimiento sobre salud oral esta estrechamente relacionado con el acceso
a la atencion odontoldgica. Diversos estudios han demostrado que los adolescentes que
asisten regularmente a consultas dentales tienen un mejor nivel de salud bucal en
comparacion con aquellos que no lo hacen. Esto resalta la importancia de la promocién de
visitas periodicas al dentista desde una edad temprana para detectar y tratar afecciones
bucales a tiempo.®? La inclusién de programas de salud oral dentro del sistema de salud
escolar puede ser una estrategia efectiva para mejorar los habitos de higiene en los

estudiantes y reducir la incidencia de enfermedades bucales.®®

Por otro lado, la influencia del entorno familiar en la salud oral de los adolescentes es un
factor clave. Los habitos de higiene bucal de los padres y cuidadores tienen un impacto
directo en la formacién de rutinas adecuadas en los jévenes. Estudios han evidenciado que
cuando los padres tienen conocimientos adecuados sobre higiene oral y promueven
practicas saludables en casa, sus hijos presentan una mejor salud bucodental. En este
sentido, es esencial involucrar a las familias en las estrategias de educacion en salud oral

para garantizar un impacto positivo en los adolescentes.4

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
oral en los estudiantes de secundaria de esta institucién, identificando fortalezas y
debilidades en su comprension de conceptos clave como higiene, prevencién y tratamiento
de enfermedades bucales. Ademas, se busca relacionar estos niveles de conocimiento con
factores como el género, la edad y el nivel socioeconémico de los participantes. Estudios
previos han sefialado que existen diferencias significativas en el conocimiento y las
practicas de higiene bucal segun el género, donde las mujeres suelen demostrar mejores

habitos de cuidado oral en comparacién con los varones.®
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Los resultados de este estudio seran valiosos para disefiar estrategias educativas que
promuevan una mejor salud oral entre los adolescentes. Asimismo, contribuiran a fortalecer
las politicas publicas y los programas escolares enfocados en la prevencion de

enfermedades bucodentales en esta poblacién vulnerable.
Por lo cual se formulé el problema general y especificos.

Pg. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria de la

Institucién Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024?

Pel. ;Cual es el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension enfermedades
bucales en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024?

Pe2. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimensién higiene bucal en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla
—Ica, 2024?

Pe3. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud oral seguin sexo y edad en estudiantes
de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla— Ica, 2024?

Ante lo expuesto se investigd antecedentes internacionales, dentro de los cuales se

menciona:

Zhan J, et al (2023) ® En China, el estudio investiga los factores de riesgo relacionados
con el estado de salud periodontal entre adolescentes chinos de 12 afios. Esta encuesta
abarc6 31 provincias, regiones autébnomas y municipios de China. Se inscribieron 27.813
estudiantes de secundaria (12,6 + 0,2 afios) y se realizd un examen dental que incluy6
sangrado periodontal y calculo. Se aplicd regresion logistica para analizar los factores de
riesgo, los resultados mostraron sangrado periodontal y calculo fue del 58,4% y 61,3%, con
sangrado gingival y calculo fue de 4,3+5,92 y 3,8+4,88. La prevalencia en hombres fue
mayor que en las mujeres (59,4% vs. 57,5%, p=0,001, 64,1% vs. 58,5%, P<0,001). El
analisis multifactorial revel6 que el género, region, grupos étnicos, estructura familiar,
habitos de higiene bucal, actitud y nivel de conocimiento sobre la salud bucal, y habito de

fumar estaban relacionados con la salud periodontal (P<0,05).

Barahona J, et al (2023) " En Costa Rica, fue identificar los niveles de conocimientos,
actitudes y précticas relacionadas con la salud bucal de estudiantes universitarios de primer
afio del Campus Paraiso de la Universidad de Costa Rica. Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal, donde participaron 70 estudiantes, result6 nivel de conocimiento bajo en salud

oral, 50% de puntaje inferior al aprobatorio. El biofilm, enfermedades gingivales, manejo
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de flbor y rol salival fueron los méas bajos en conocimiento. Se manifestaron la presencia

de habitos nocivos, alimentacidn deficiente y falta de higiene oral como précticas negativas.

Danuwar A, et al (2023) ®® En Nepal, el estudio fue evaluar el estado del conocimiento
sobre salud bucal y la asociacion entre factores sociodemogréficos e higiene bucal, 268
adolescentes que estudiaban en dos escuelas publicas del distrito de Sindhuli. Los
resultados muestran que la mayoria de los adolescentes creen en el uso adecuado del
cepillado y el uso de hilo dental para prevenir las enfermedades de las encias. Se encontro
que algunos de los adolescentes negaban la visita al dentista para un chequeo bucal y
algunos de ellos desconocian las practicas de atencion dental.

Ren Y, et al. (2022) @9 En China, en su investigacion “Los habitos, conocimientos y
condiciones de salud bucal de los estudiantes en China e investigar el impacto de los
factores asociados. Se utilizaron pruebas de McNemar y Chi-cuadrado. Los resultados
mostraron que el 46,9% de los estudiantes sufria sangrado al cepillarse los dientes, mientras
que sdélo el 11,8% refirié una limpieza dental en una clinica dental. Las bebidas gaseosas
fueron consumidas (75,4%). Una minoria de estudiantes se cepillaron dos veces al dia
(22,8%) y durante 2 minutos (19,3%). Solo el 21,9% de los estudiantes tuvo cuidados
preventivos de salud bucal y el conocimiento sobre las herramientas de limpieza se
asociaron con los habitos de los padres (p<0,001). En general, los estudiantes con
antecedentes educativos mas altos y el este de China tenia mejores habitos, conocimientos

y condiciones de salud bucal.

Alcaina A. et al. (2020) ©?® En Madrid, se estudié fue conocer la prevalencia de estos y su
relacion con la salud bucodental, estudio observacional de corte transversal en 39 escolares,
preadolescentes y adolescentes de 12 a 17 afios, aplicando un cuestionario de 42 preguntas.
Los resultados obtenidos mediante tablas de contingencia y con un valor de significacién
p <0,05, resultando que la prevalencia de escolares con frecuencia de cepillado es 54% y
el 48,7% visita al odontélogo una vez al afio. Existe relacion significativa entre la
nacionalidad y las visitas al dentista (p = 0,02) o entre la frecuencia de cepillado con el
desayuno (p = 0,005), consumo de bocadillos (p = 0,02), o refrescos (p = 0,011), utilizacion
de ordenador, television (p = 0,049); y el sedentarismo (p = 0,00). En conclusion, se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos al relacionar habitos de estilo de vida

y salud oral.

Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

De La Cruz A, et al. (2023) @Y En Pimentel, la investigacion fue determinar el nivel de

conocimiento sobre cuidados de salud bucal en estudiantes de primero a quinto grado de
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una Institucion Educativa estatal, abordando aspectos como la cavidad oral, denticion,
enfermedades, alteraciones bucales y medidas preventivas; con un enfoque cuantitativo,
transversal, descriptivo y prospectivo con una poblacion de 85 estudiantes de nivel
secundario en la ciudad de Cutervo-comunidad Salabamba durante el periodo 2021-2022,
aplicando un cuestionario de 20 items, validado previamente, los resultados mostraron que
el 50,6% un nivel regular de conocimiento, 44,7% un nivel malo y el 4,7% un alto nivel de
conocimiento. Se concluye que el conocimiento sobre partes de la cavidad oral, denticion,
enfermedades y alteraciones bucales fue malo, mientras que en medidas preventivas fue

regular.

Ruiz M. (2022) @2 En Trujillo, el estudio tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en estudiantes del nivel secundario de la Institucion
Educativa 84165 “Asteria Castro Pareja”. El estudio es corte transversal, descriptivo y
observacional, incluyo a 155 estudiantes y una encuesta de 10 preguntas enviada por correo
electronico. Los resultados mostraron que el 37.4% tenia un nivel de conocimiento bueno,
23.9% regular y 38.7% malo, segin edad los estudiantes de 12 afios un nivel malo 55.6%
y de 16 afios un nivel bueno 50%, las mujeres un nivel regular 44.3% y hombres bueno
35.5%, seguin la ocupacién de los padres, las madres profesionales tuvieron un nivel regular
40.9% y malo 46.8%, y los padres profesionales un nivel regular 36.8% y malo 51.2%. En
conclusidn, el nivel de conocimiento en estudiantes del nivel secundario de la Institucion

Educativa “Asteria Castro Pareja” fue predominantemente malo 38.7%.

Zapana M, et al. (2022) @ En Arequipa, el estudio determind el nivel de conocimientos
sobre salud oral en escolares del nivel secundario de un Centro Educativo Arequipa 2021,
es de tipo basico, descriptivo, no experimental y transversal, con una poblacion de 232
escolares y una muestra probabilistica de 145 seleccionados al azar. Se utilizé un
cuestionario de 22 preguntas y se obtuvo una autorizacion de las autoridades educativas y
consentimiento informado de los padres, resultando que el nivel de conocimiento en salud
oral fue bueno en 55.9%, un nivel regular en 28.2% y un nivel malo con 15.9%, en
conclusién, el nivel de conocimiento en salud oral en escolares del nivel secundario del

centro educativo es bueno con un 55.9%.

Vasquez P. (2020) @» En Arequipa, se evalud el nivel de conocimiento en salud oral
preventiva en 77 nifios y adolescentes de 10 a 17 afios. El estudio, cuantitativo y
descriptivo, mostré que el 76,6% tenia un nivel alto de conocimiento en higiene bucal,

mientras que el 72,7% presentaba un nivel regular en conocimiento.

Este estudio se justifica desde el punto de vista tedrico porque la salud bucal es vital para

la salud general, ya que problemas como las caries y la enfermedad periodontal pueden
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afectar la calidad de vida. La prevencion es crucial para mantener una buena salud bucal y
la educacion sobre salud bucal durante la adolescencia puede prevenir problemas futuros.
Ademas, la educacion puede promover habitos saludables y permitir a los estudiantes tomar
decisiones informadas sobre su salud, enfatizando la importancia de mejorar el

conocimiento sobre salud bucal entre los estudiantes de secundaria.(25)

En cuanto a la justificacion practica, La adolescencia es fundamental para establecer
habitos saludables duraderos y la intervencion temprana puede prevenir problemas dentales
a largo plazo. Las escuelas secundarias brindan oportunidades para que un gran namero de
estudiantes promuevan la educacion sobre salud bucal de manera efectiva y sostenible. De
esta manera, estableciendo los parametros reales y actuales de la poblacion en estudio, se
podran proponer e incentivas acciones que puedan mejorar el déficit encontrado tanto en el
conocimiento y las practicas en la higiene oral que conlleven a prevenir enfermedades
bucales.(26)

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo ayudara a recopilar informacion para
respaldar la finalizacion de esta y otras investigaciones posteriores. En este trabajo de
investigacion se utilizara una herramienta (encuesta) que nos ayudard a obtener los
resultados.(27)

Para lo cual se formul6 el objetivo general y especificos de la investigacion.

OG. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria de

la Institucion Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024.

Oel. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension enfermedades
bucales en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024.

Oe2. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension higiene bucal
en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024.

Oe3. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral segun sexo y edad en estudiantes

de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

2.1.2.

La presente investigacion es de tipo observacional, ya que no implica
intervencidn; es cuantitativo, descriptivo pues muestra la realidad encontrada,

prospectivo y transversal.®)
Disefio de investigacion

Es descriptivo, disefio no experimental, al no haber manipulado las variables, de
corte transversal por realizar la medicién en un solo momento determinado y
prospectivo puesto que los datos se generaron después de plantear la

investigacion.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacion total estuvo conformada por los 132 estudiantes matriculados en
tercer, cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa EI Médano

del distrito de Subtanjalla, de la provincia de Ica durante el afio académico 2024.

Muestra
Una muestra es un subconjunto del conjunto base. Por ejemplo, se llama conjunto
a un subconjunto de factores que corresponden a un conjunto determinado por

sus peculiaridades. Hernandez et al. (2014)

De manera similar, las muestras se prepararon utilizando la formula de conjuntos

finitos, refieren que:

kz*p*q*N
n=
(e2x(N—1))+k%?xpx*q

Donde:

Tamafio poblacional: N =132
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1.96
Proporcion de P: p=05
Probabilidad en contra g=0.5

Error de muestreo: e=0.05
Tamafo de muestra: n=99
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2.2.3. Muestreo

Probabilistico aleatorio simple. Considerando la némina de alumnos
matriculados, se asignaron codigos nimeros y se procedi6 a una eleccion al azar
de la muestra, para que cada estudiante tenga la misma probabilidad de ser

participe del estudio.

2.3. Técnicas

2.4,

La técnica que se aplico es la encuesta. Donde en una primera visita a los estudiantes
se explico sobre la investigacion que se llevo a cabo y los objetivos de este. Asimismo,
sobre el manejo de los datos que se brindo.

Hecho esto se procedid a brindar el consentimiento informado el cual se llevé a casa
para ser firmado por cada padre de familia de cada participante. Teniendo esto se
solicité la firma del asentimiento informado por parte de los mismos estudiantes

pertenecientes a la muestra de la investigacion.

Luego tuvieron hasta 20 minutos para realizar el desarrollo de la encuesta, con

acompafiamiento del investigador para resolver cualquier duda que pueda presentarse.

Instrumento

El instrumento de investigacion utilizado fue un cuestionario, a través del cual se
recolectaron los datos necesarios para medir el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los estudiantes. Este cuestionario estuvo compuesto por 18 preguntas de
opcién maltiple, distribuida en dos dimensiones (Enfermedades bucales - Higiene
oral). Presentando la siguiente baremacion:

Conocimiento general de Salud Oral

Conocimiento bajo = 0 a 6 puntos

Conocimiento medio= 7 a 14 puntos

Conocimiento alto = 15 a 18 puntos

Dimensién: Enfermedades bucales Dimensiéon: Higiene Oral
Conocimiento bajo = 0 a 3 puntos Conocimiento bajo = 0 a 3 puntos
Conocimiento medio= 4 a 7 puntos Conocimiento medio= 4 a 7 puntos
Conocimiento alto = 8 a 9 puntos Conocimiento alto = 8 a 9 puntos

Para garantizar la validez del instrumento, este fue sometido a un proceso de
validacion por juicio de expertos, en el cual participaron tres especialistas en

odontologia y metodologia de la investigacién. Los expertos evaluaron la pertinencia,
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2.5.

claridad y coherencia de cada item, realizando sugerencias que fueron incorporadas
para mejorar la precisién del cuestionario.

Asimismo, para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicé la prueba del
coeficiente de consistencia interna mediante el alfa de Cronbach.

Validacion

El instrumento fue creado, validado y aplicado en la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel secundario del centro
educativo Euler, distrito El Agustino, 2019.”?% Para la aplicacion en la presente
investigacion pasé por el proceso de tres juicios de expertos.

Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacién

La informacion recolectada siguidé un proceso de codificacién, para luego realizar la
digitacién y creacion de una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019, estos
luego se trasladaron al programa SPSS (Statistical Package for Social Science) version
26.0 para el desarrollo estadistico.?

Los datos se analizaron acorde al planteamiento dado por los objetivos en el estudio.
Con la variable y las dimensiones, se ejecutd un andlisis descriptivo revisando el
promedio y frecuencia absoluta, utilizando para mostrar los resultados los porcentajes
representativos.®?

Se us6 el programa Microsoft Excel 2019 para elaborar los graficos pertinentes.
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I11. RESULTADOS

Tabla N°1: Datos de sociodemogréaficos

n %

Masculino 52 52.5
Sexo

Femenino 47 47.5

14 afios 32 32.3

15 afios 33 333

16 afnos 23 23.2
Edad

17 afnos 8 8.1

18 afos 3 3.0

Total 99 100.0

Grafico N°1: Datos sociodemograficos
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°1, en cuanto a los datos sociodemograficos segun
sexo, se observa que la mayoria de los estudiantes son masculinos con 52.5% (52) de la

muestra, mientras que el 47.5% (47) son femenino.

Respecto a la edad, se evidencia que la mayor proporcion de estudiantes tiene 15 afios, con
un 33.3% (33), seguido por aquellos de 14 afios, quienes representan el 32.3% (32). Los
estudiantes de 16 afios con 23.2% (23). En edad de 17 y 18 afios, con 8.1% (8) y 3.0% (3)

respectivamente.
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Tabla N°2: Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024.

n %
Nivel de conocimiento 58 58.6
medio
Nivel de
o Nivel de conocimiento 41 414
conocimiento
alto
Total 99 100.0

Grafico N°2: Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024.
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Interpretacion: En la tabla y gréfico N°2, en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud
oral en estudiantes de secundaria, se encontrd que el 58.6% (58) de los estudiantes posee
un nivel de conocimiento medio, mientras que el 41.4% (41) presenta un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla N°3: Nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension enfermedades bucales
en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024.

n %
Nivel de 5 5.1
conocimiento bajo
Nivel de 59 59.6
Enfermedades o )
conocimiento medio
bucales
Nivel de 35 354
conocimiento alto
Total 99 100.0

Grafico N°3: Nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension enfermedades
bucales en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de

Subtanjalla — Ica, 2024.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°3, se observa que el nivel de conocimiento en la
dimensidon de enfermedades bucales present6 5.1% (5) de los estudiantes tiene un nivel de
conocimiento bajo, el 59.6% (59) presenta un nivel de conocimiento medio y el 35.4% (35)

presenta un nivel de conocimiento alto.
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Tabla N°4: Nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension higiene bucal en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla
—lca, 2024

n %
Nivel de 4 4.0
conocimiento bajo
Nivel de 60 60.6
Higiene conocimiento medio
bucal
Nivel de 35 354
conocimiento alto
Total 99 100.0

Grafico N°4: Nivel de conocimiento sobre salud oral en su dimension higiene bucal en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa El Médano del distrito de Subtanjalla
—Ica, 2024
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Interpretacién: En la tabla y grafico N°4, se observa que el nivel de conocimiento en la
dimensién de enfermedades bucales, el 4.0% (4) de los estudiantes tiene un nivel de
conocimiento bajo, el 60.6% (60) nivel de conocimiento medio y el 35.4% (35) presenta

un nivel de conocimiento alto.
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Tabla N°5: Nivel de conocimiento sobre salud oral segun sexo y edad en estudiantes de

secundaria de la Institucion Educativa El Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024.

Nivel de conocimiento

Nivel de i Nivel de
Nivel de
conocimiento Lo conocimiento
conocimiento
bajo . alto
medio
n % n % n %

Masculino 0 0.0% 30 51.7% 22 53.7%
Sexo

Femenino 0 0.0% 28  48.3% 19 46.3%

14 afios 0 0.0% 20 34.5% 12 29.3%

15 aflos 0 0.0% 19 32.8% 14 34.1%

16 afios 0 0.0% 12 20.7% 11 26.8%
Edad

17 afios 0 0.0% 5 8.6% 3 7.3%

18 afos 0 0.0% 2 3.4% 1 2.4%

Total 0 0.0% 58 100.0% 41 100.0%
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Grafico N°5: Nivel de conocimiento sobre salud oral segln sexo y edad en estudiantes de

secundaria de la Institucién Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°5, segln los datos sociodemograficos con el nivel
de conocimiento sobre salud oral, se observa que el sexo masculino presento un nivel de
conocimiento alto de 53.7% (22), en comparacion con el 46.3% (19) del sexo femenino.
En el nivel de conocimiento medio, el sexo masculino present6 51.7% (30), mientras que
el sexo femenino 48.3% (28).

Respecto a la edad, se evidencia que los estudiantes de 15 afios presentan mayor nivel de
conocimiento alto, con un 34.1% (14), sequidos los de 14 afios con 29.3% (12) y los de 16
afios con 26.8% (11). En el nivel de conocimiento medio, los estudiantes de 14 afios
presentaron 34.5% (20), seguidos los de 15 afios, con 32.8% (19). Los estudiantes de 17 y

18 afios muestran un nivel de conocimiento alto, con 7.3% (3) y 2.4% (1).
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que el nivel de conocimiento en salud oral de

los estudiantes evaluados es de nivel medio.

Los resultados de este estudio revelan que el 58.6% de los estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa EI Médano poseen un nivel de conocimiento medio sobre salud oral,
mientras que el 41.4% tienen un nivel alto. Estos datos muestran que, aungue la mayoria de
los adolescentes tienen nociones basicas sobre el cuidado bucal, aln hay un porcentaje
significativo que no alcanza un conocimiento 6ptimo, lo que podria influir en la prevencion

de enfermedades orales.

Contrastamos estos hallazgos con la investigacion de Barahona et al.*”) en Costa Rica, donde
el 50% de los universitarios evaluados obtuvo puntajes por debajo del aprobatorio en
conocimientos sobre salud bucal, podemos notar que los adolescentes de nuestro estudio
presentan un panorama mas favorable en comparacion con jévenes de educacion superior. Sin
embargo, esto no garantiza que los estudiantes realmente adopten practicas adecuadas en su

higiene oral, ya que el conocimiento por si solo no siempre se traduce en buenos habitos.

En cuanto a las diferencias por sexo, los resultados muestran que el 53.7% de los varones
tienen un conocimiento alto sobre salud oral, en comparacion con el 46.3% de las mujeres.
Este dato contrasta con el estudio de Jingyu et al.®® en China, donde la prevalencia de
problemas periodontales fue mayor en hombres que en mujeres (59.4% vs. 57.5%), sugiriendo
que, a pesar de que los varones en nuestro estudio tienen mayor conocimiento, esto no

necesariamente se traduce en una mejor salud bucal.

Respecto a la edad, los estudiantes de 15 afios presentaron el mayor porcentaje de
conocimiento alto (34.1%), seguidos de los de 14 afios (29.3%) y 16 afios (26.8%). En el nivel
de conocimiento medio, los adolescentes de 14 afios fueron los mas representativos con 34.5%,
seguidos de los de 15 afios (32.8%). Estos datos sugieren que, a medida que los estudiantes
avanzan en edad, adquieren més informacion sobre salud oral, lo cual coincide con el estudio
de Ruiz M. en Trujillo, donde los alumnos de 16 afios presentaban un mayor conocimiento

(50%) en comparacién con los més jovenes.

Analizando las dimensiones especificas, en el conocimiento sobre enfermedades bucales, el
5.1% de los estudiantes tiene un nivel bajo, el 59.6% medio y el 35.4% alto. En el caso de la
higiene bucal, los resultados fueron similares, con 4.0% en nivel bajo, 60.6% medio y 35.4%
alto. Estos hallazgos refuerzan lo encontrado en la investigacion de De la Cruz et al.?? en
Pimentel, donde el 50.6% de los estudiantes tenia un nivel regular de conocimiento en salud

oral, y solo el 4.7% un nivel alto.
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Finalmente, estudios como el de Ren et al.*% en China evidenciaron que solo el 21.9% de los
estudiantes habian recibido cuidados preventivos en salud oral, y que factores familiares como
el nivel educativo de los padres influian en el conocimiento y habitos bucales. Esto podria
explicar por qué, en nuestro estudio, a pesar de que mas del 40% de los estudiantes tienen un
conocimiento alto, aln existe un gran porcentaje que se mantiene en un nivel medio, lo que

sugiere la necesidad de reforzar la educacién en salud bucal desde el hogar y la escuela.

En conclusion, nuestros resultados muestran una tendencia alentadora en cuanto al nivel de
conocimiento sobre salud oral en adolescentes, con un porcentaje importante de estudiantes
en niveles medio y alto. Sin embargo, al contrastarlos con estudios previos, se evidencia que
el conocimiento no siempre se traduce en buenos habitos de higiene, lo que resalta la necesidad
de estrategias educativas méas dindmicas que no solo informen, sino que también fomenten
practicas saludables y refuercen la prevencion de enfermedades bucales desde una edad

temprana.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

V. CONCLUSIONES

Se determiné que los estudiantes de secundaria presentaron mayoritariamente
un nivel de conocimiento medio (58.6%), y el (41.4%) alto sobre salud bucal

en la Institucion Educativa el Médano, en el distrito de Subtanjalla, Ica-2024

En cuanto a la dimensién enfermedades bucales, los estudiantes de secundaria
mostraron un nivel de conocimiento bajo (5.1%), medio (59.6%) y alto
(35.4%).

En la dimension de higiene bucal, se identificé un nivel de conocimiento bajo
(4.0%), medio (60.6%) y alto (35.4%) en los estudiantes

En el nivel de conocimiento segun sexo y edad, se observé que en estudiantes

del sexo masculino en edad de 15 afios presentaron mayor conocimiento alto.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos permanentes sobre salud bucal dirigidos a los
estudiantes de secundaria, enfatizando la importancia de la prevencion de
enfermedades bucales y promoviendo buenos habitos de higiene oral desde edades

tempranas.

Dado que los varones presentan un mayor nivel de conocimiento alto en comparacién
con las mujeres y que los estudiantes de 15 afios lideran en conocimiento, se
recomienda adaptar las estrategias pedagogicas segun la edad y el sexo, utilizando
materiales visuales, talleres interactivos y actividades practicas que refuercen el

aprendizaje.

Organizar jornadas odontoldgicas dentro de la institucion en coordinacién con
profesionales de salud, donde se realicen evaluaciones bucales preventivas y se brinde

informacidn sobre enfermedades orales como la caries y la gingivitis.

Fomentar rutinas de cepillado supervisadas después de las comidas escolares y
proporcionar kits de higiene oral (cepillo, pasta e hilo dentales) para mejorar la

practica de higiene bucal en los estudiantes.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario del nivel del conocimiento de salud bucal
I. Datos generales
Género:

Edad:

Grado:

I1. Dimensiones:

Lee cuidadosamente las preguntas planteadas, luego marque con una equis(x) la respuesta
gue considere adecuada. Responda con sinceridad.

ENFERMEDADES BUCALES

1. ¢ Qué significa higiene bucal?

a) Dientes sanos, encias sanas y buen aliento.

b) Dientes sanos y sonrisa bonita.

¢) Dientes blancos y sanos.

2. La enfermedad bucal es:

a) heridas en la boca.

b) la que afecta a diferentes partes de la boca.

c) la pigmentacidn de los labios.

3. ¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Es combinacion la saliva, comida y fluidos.

b) Es un deposito de color amarillo que afecta los dientes.
¢) Es la acumulacidn de sarro en la dentadura.

4. ;Qué es la caries?

a) Es un conjunto de bacterias que se desintegra a las piezas dentarias.
b) Es una enfermedad infectocontagiosa.

¢) Es un dolor en la dentadura.

5. ¢Como podemos prevenir la caries?

a) Consumiendo alimentos sin azucar.

b) Cepillandose los dientes después de cada alimento.

¢) Evitando el consumo de golosinas.
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6. ¢ Qué es la gingivitis?

a) Inflamacidn de las encias y sangrado.

b) Dolor de dientes y labios.

c) Enfermedades en las encias.

7. ¢ Como prevenir la gingivitis?

a) No consumiendo dulces.

b) Cepillandose después de las comidas.

¢) Lavando la lengua y labios.

8. ¢Por qué sangran las encias?

a) Por falta de cepillado.

b) Acumulacién de bacterias que dafian las encias.

¢) Porque no visita al dentista.

9. ¢ Qué alimentos fortalecen la dentadura y previenen la caries?
a) Lacteos y verduras.

b) Frutas y citricos.

¢) Pescado y mariscos.

HIGIENE BUCAL

10. ¢ Qué implementos considera usted necesario para la higiene bucal?
a) Cepillo y pasta dental.

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorio bucal.
¢) Hilo dental y enjuagatorio bucal.

11. ¢ Cuantas veces al dia debemos de cepillarnos la dentadura para una buena higiene
bucal?

a)1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

12. ¢ Cuantos minutos se demora Ud. para un buen cepillado?
a) Un minuto

b) Dos minutos

¢) Tres minutos

13. ¢ Cada qué tiempo se debe de visitar al dentista?

a) Cada afio

b) Cada seis meses
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¢) Solo cuando me duele la dentadura

14. ¢ Por qué es importante mantener limpia la lengua?
a) Para tenerla limpia.

b) Para poder saborear mejor los alimentos.

c) Para prevenir el mal aliento y acumulo de bacterias.

15. ¢ Sabe para queé sirve el flGor dental?

a) Para cambiar el color de la dentadura.

b) Para prevenir las caries y fortalecer los dientes.

¢) Para blanquear los dientes.

16. ¢ Cada qué tiempo se deberia cambiar el cepillo dental?
a) Cada 1 mes

b) Cada 3 meses

¢) Cada 6 meses

17. ¢ Cuando se debe realizar el enjuague bucal?

a) Antes de comer

b) Después del cepillado

¢) Antes de dormir

18. ¢ Con qué frecuencia se emplea el hilo dental?

a) Dos veces al dia

b) Después del cepillado

¢) Antes de cada comida
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8.2.Prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
677 3

Interpretacion: El andlisis de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach arrojé un valor de

0.677, lo que indica una confiabilidad cuestionable o aceptable.
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8.3. Ficha de validacidn de juicio de expertos

Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa
El Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024

JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a):
Instruccion: Luego de analizar y cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar

su opinion para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escola del 1 al 5, donde:

1=Muy poco  2=Paco 3=Regular 4=Aceptable = 5=Muy aceptable
CRITERIO DE VALIDEZ |1 P”';T"Af'm: OBSERVACIONES
Validez de contenido 5
Validez de criterio
metodologico d
Validez de intencion y
objetividad de medicion y e
observacion o
Presentacion y formalidad del =
instrumento 5
TOTAL /G
Puntuacién
Dedall  :Novilido, reformular [ |
Del2al4  :Novilido, modificar [ | " :
¢ . @(:74 2/
Del5al7  :Vilido, mejorar |:l &
De 18320 : Vilido, aplicar X
FIRMA
" 3 . ) : )
Apellidos y & g&oﬁ(ﬂ /;(1;? Hotedv= @mmt(v&ar;
Nombres: ¥

Grado académico: af, @ !'t..(ﬁé .

ORCID

006G - 0ot % = 1396- 545C
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Validez del instrumento de investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secund'aria de la Institucién Educativa
El Médano del distrito de Subtanjalla — lca, 2024

JUICIO DE EXPERTO

Estimado juez experto(a):

Instruccion: Lucgo de analizar y cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinién para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5, donde:

1=Muy poco  2=Poco 3=Regular 4=Aceptable  5=Muy aceptoble

CRITERIO DE VALIDEZ i 3 PU':TUA?O]: OBSERVACIONES

Validez de contenido X

Validez de criterio

metodolégico X

Validez de intencién y

objetividad de medicion y

observacion X

Presentacion y formalidad del

instrumento X

TOTAL 15
Puntuacién
Dedall  :Novilido, reformular [ | <
Del2ald  :Novilido, modificar [ | (.([/ .
Del5al7  : Vilido, mejorar |:] /
De18a20 : Vilido, aplicar X \/

FIRMA
|

Apellidos y feyes vmbe Algyand o Uiclor
Nombres:

Grado académico: Magisier

ORCID O OO ~ OO0 ~3236- Ss53
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Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa
El Médano del distrito de Subtanjalla - Ica, 2024

JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a):

Instruccién: Luego de analizar y cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinién para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5, donde:

1=Muy poco  2=Poco 3=Regular 4=Aceptable =Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ 1 2 PU[:TUAEIOI: OBSERVACIONES

Validez de contenido X

Validez de criterio

metodelogico

Validez de intencion y

objetividad de medicién y

observacion X

Presentacion y formalidad del

instrumento X

TOTAL 1
Puntuacion
Dedall : No vilido, reformular D
Del2ald  :Novilido, modificar [ | =
Del5al7  :Valido, mejorar D »Z_L&
De 18220 : Vilido, aplicar X

FIRMA

Apellidos y encinas ferncacie §

Nombres: Aeyomdio Guonel
Grado académico: DocC ¥
ORCID 0e00 - 003 ~3353 - 3K
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8.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) participe del estudio
de investigacion denominado “Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de
secundaria de la Institucién Educativa EI Médano del distrito de Subtanjalla — Ica, 2024 que
sera realizado por la bachiller Ana Ruth Quichua Sandoval, de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio servira para
poder saber cuél es el nivel de conocimiento sobre salud oral en los estudiantes. Por medio de
este documento autorizo a que se le realice la revision requerida y éste brinde los datos que
necesita el investigador. Se me informa ademas que ninguna de estas actividades pondra en
riesgo su salud ni de los otros participantes en el estudio y el material obtenido solo sera
utilizado para estudios de investigacion. Agradeciendo su colaboracion y de estar de acuerdo

para participar en el presente estudio de investigacion, sirvase a firmar la autorizacion.

Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.4. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS), identificado con documento (NACIONAL
DE IDENTIDAD) / (CARNE DE EXTRANJERIA) / (PASAPORTE) / OTRO
(ESPECIFICAR:).

Certifico que he sido informado (a), con claridad y veracidad respecto al proceso de
evaluacion, al cual se me ha invitado a participar en calidad de colaborador(a) con fines

exclusivamente académicos.

Asi mismo, expreso que actlo libremente, conociendo mi derecho a contestar los
cuestionarios segun estime conveniente, y a retirarme del proceso de evaluacién, sin que medie

explicacion alguna.
Los datos por mi suministrados a la evaluadora, seran tratados con absoluta confidencialidad,

no debiendo ser publicados méas que con fines de practica académica.

FECHA:

FIRMA PARTICIPANTE
FIRMA EVAUADORA
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8.5. Resolucién de aprobacion de proyecto de tesis

\n-"u',
N2

%
% § UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 267-F.0.-UNICA-2024

lca, 26 de agosto de 2024
VISTO

El Oficio N® 338-P/C.I-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacion de la
Faculiad de Odontologia solicitando la Aprobacion de Proyecio de Tesis del (a) egresado (a)
QUICHUA SANDOWVAL ANA RUTH, oficio N®*169-P/C.I.FO-UNSLG-2024 del Dr. Edgar Martin
Hernandez Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis
y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" es
una Unidad Fundamental de Organizacién, cuya finalidad es la formacion académica y
profesional de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudianies, la misma que es
auténoma en lo académico, administrativo, economico, de gobierno y normativo, dentro del
marco previsto en el articulo 182 de la Constitucion Paolitica del Perd, articulo 8° de la Ley
Universitaria 30220.

Que, mediante Oficio N° 6978-2023-SUNEDU-02-15-02, la Unidad de Regisiro de
Grados y Titulos de la SUNEDU, remite el proveido N° 1087-2023-SUNEDU-02-15-02, que
resuelve “en virtud de los argumentos expuestos en los considerandos del presente documento
y en aplicacién de los principios de legalidad, verdad material y legitimacién corresponde se
declare procedente la solicitud de registro de datos, de la Dra. CECILIA PAQUITA URIBE
QUIROZ, en calidad de RECTORA (e ) de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga" a partir
del 21 de noviembre de 2023;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 015-R-UNICA-2024, de fecha 10 de enero de
2024, se resuelve Encargar interinamente al Mag. NESTOR OLIVER GONZALES AEDO en el
cargo de Decano de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Macional San Luis
Gonzaga”; a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion Rectoral.

Que, mediante Oficio N* 0241-2024-SUNEDU-02-15-02 del 15 de enero de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcidn de la firma
del Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo, como Decano Interino de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N® 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientas generales
para el desempeiio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Oficio N® 338-P/C.I-FO-UNSLG-24, de fecha 19 de agosio de 2024 del

Presidente del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
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R N 367-D-F.0. UNICA -2024
26-08-2024, Pag. 2

INSTITUCION EDUCATIVA EL MEDANO DEL DISTRITO DE SUBTANJALLA-
ICA,2024,Perteneciente al egresado QUICHUA SANDOVAL ANA RUTH | oficio N° 169-P/C.1.FO-
UNSLG-2024, del Dr. Edgar Martin Hernandez Huaripaucar , designando como Asesor al Dra.
Cecilia Guiliana Solano Garcia, carta S/N del Asesor Dra. Cecilia Guiliana Solano Garcia , que
informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha viernes 16 de julio 2024 a
horas 10.00am y el Informe de Revisién Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N“048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacidn del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Invesligacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacion del articulo
5.14 de |la Ley Universitaria N2 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
MN230220; y Articulos 37° - 398, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Macional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecio de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
ORAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
EL MEDANO DEL DISTRITO DE SUBTAMJALLA-ICA,2024, Perteneciente al
egresado QUICHUA SANDOVAL ANA RUTH
Asesor Dra. Cecilia Guiliana Solano Garcia

Articulo 22.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la Facultad,

alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

—
Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano(i) de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional “San Luis Gonzaga™
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8.6. Constancia de trabajo

Ao del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO

Yo Silvia Rosa Alfaro Pujaico, Directora de la Institucién Educativa “EL MEDANO” ubicado
en el distrito de Subtanjalla, hago constar que la Bachiller Ana Ruth Quichua Sandoval a
realizado su Proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EL
MEDANO DEL DISTRITO DE SUBTANJALLA ~ ICA, 2024” en los estudiantes de tercero,
cuarto y quinto de secundaria.

Dra. Silvia Rosa Alfaro Pujaico
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8.7. Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa El Médano del distrito de

Subtanjalla — Ica, 2024

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Quichua Sandoval Ana Ruth

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General

Pg. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en estudiantes
de secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de

Subtanjalla — Ica, 2024?

Obijetivo General

Og. Determinar el nivel
de conocimiento sobre
salud oral en estudiantes
de secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024.

La presente investigacion es

descriptiva por tal no aplica.

Nivel de conocimiento

sobre salud oral

- Enfermedades bucales

Tipo: Observacional

Nivel de estudio: Descriptivo

Disefio: No experimental, de corte

transversal.

Poblacién: 132 estudiantes del 3er,

4to y 5to afio de secundaria.

Muestra: 99 estudiantes.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion:

La técnica aplicada fue una
encuesta utilizando como
instrumento un cuestionario, donde
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLE
INTERVINIENTE

Pel. ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension enfermedades
bucales en estudiantes de
secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024?

Oel. Identificar el nivel
de conocimiento sobre
salud oral en su
dimension enfermedades
bucales en estudiantes de
secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024.

- Edad

Pe2. ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre
salud oral en su
dimension higiene bucal

en estudiantes de

Oe2. ldentificar el nivel
de conocimiento sobre
salud oral en su
dimension higiene bucal

en estudiantes de

- Sexo

- Higiene oral

se recolectard los datos de los
estudiantes, el cual contara con 18
items (Enfermedades bucales -
Higiene oral).

Técnicas de analisis estadistico de
datos:

Se ejecutara un andlisis descriptivo
revisando el promedio y la
desviacion estandar en razén a las
cuantitativas y frecuencia absoluta
y porcentajes en razén de las
cualitativas.
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secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024?

secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024.

Pe3. (Cuél es el nivel de
conocimiento sobre
salud oral segln sexo y
edad en estudiantes de
secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024?

Oe3. Identificar el nivel
de conocimiento sobre
salud oral segin sexo y
edad en estudiantes de
secundaria de la
Institucion Educativa El
Médano del distrito de
Subtanjalla — Ica, 2024
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8.8. Operacionalizacion de variable

z z VALOR
DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALAS DE
VARIABLES | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES ES FINAL MEDICION | 'NSTRUMENTOS FUENTE
Titulo de
o investigacion:
- Conocimiento .
Se define mediante Enfermedades bai “Nivel de
., alo _
_ la _ evaluacion de bucales J 0 a3 puntos conocimiento
Se refiere al grado | varios aspectos,
de comprension y | como el . sobre salud
. Lo - - Conocimiento
Nivel de | conciencia  que | conocimiento de ) bucal en los
conocimiento una persona tiene | préacticas de higiene medio -4 a7 puntos - Ordinal - Cuestionario
bre salud alumnos del
SO sobre los aspectos | oral adecuadas, la
oral relacionados con | comprension de la nivel secundario
la salud bucal. importancia de una o del centro
dieta saludable para Higiene oral | Conocimiento | _g . g puntos

la salud oral.

alto

educativo Euler,
distrito El
Agustino,
2019.”
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8.9. Evidencias fotograficas
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8.10. Base de datos

%3 *Base de datos-Ana Quichua sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - =) x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

iH%Fr1E§$.HE§g§QEQ ‘ ,

dbGiners  FEdad g Enformed g Higionebu _ HivelDEc b p1 &p2 &p3 &p & L &t & pt &p &p10 Bpn dp2 &
cal

Bucales onocimie
nto

1 1.00 14,00 2,00 3.00 3,00 1,00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 kel
2 1.00 14,00 2.00 2,00 2.00 1.00 00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00

3 1.00 14,00 2,00 2,00 2.00 1.00 00 .00 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 00

4 1.00 14,00 2.00 3.00 3.00 1.00 00 .00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00

5 1.00 14,00 2,00 2,00 2.00 1,00 1,00 .00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 00 1.00 1,00 00 o
6 1.00 14,00 3,00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00

7 1.00 14,00 2,00 3.00 3.00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1.00

8 1.00 14,00 2,00 2,00 2,00 1,00 00 .00 1.00 1,00 1.00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00

9 1,00 14,00 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 00

10 1,00 14,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1.00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1 1,00 14,00 3.00 3.00 3.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 .00

12 1.00 14,00 3.00 2.00 2.00 1.00 1,00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

12 1.00 15,00 2.00 2,00 2.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00

1 1.00 14,00 2.00 2,00 2.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

15 2.00 15,00 2,00 2.00 2.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 .00

16 2.00 15,00 2,00 2,00 2.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 00 1.00 1,00 .00

17 2.00 15,00 2,00 2,00 200 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 .00

18 2,00 15,00 2,00 3.00 3,00 1,00 1,00 J00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00

19 2,00 15,00 2,00 2,00 200 1,00 00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 .00

20 2,00 15,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00

21 200 15,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00

22 200 14.00 2,00 2,00 2,00 1,00 00 .00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 .00

23 2.00 14,00 3.00 2.00 2.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00

24 2.00 14,00 200 3.00 2.00 1.00 00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00

25 1.00 15,00 3.00 2,00 3.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 .00 -
— pr — R B P - - - - B - B i -

5 *Base de datos-Ana Quichuassav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - -] *®

Archivo  Editar  Ver [Datos Transformar  Analizar Grificos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EH%‘DPQEQQIHE ‘@ sl Q S

& Género & Edad i Efermed g Higienabu _ NivelDEc el &2 &3 &pt &5 &5 &7 &8 & &pt0 & &2 &

Bucales cal g onocimie
nto
46 2,00 14,00 3.00 2,00 300 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 @
a7 1,00 16,00 2,00 2,00 2.00 1,00 1,00 0 1,00 1,00 1,00 0 1,00 1,00 1,00 1,00 .00
43 1,00 15,00 3,00 200 3,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00
49 2,00 16,00 3.00 200 3,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 .00
50 2,00 15,00 3.00 200 3,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 1,00 .00
51 2,00 15,00 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 00
582 2,00 16,00 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 00
53 2,00 16.00 3.00 200 300 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 .00
54 2,00 16.00 2,00 3.00 2,00 1,00 00 00 1.00 1,00 1,00 0 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00
55 1,00 15,00 3.00 2.00 200 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 .00
5 1.00 15,00 3.00 2.00 300 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00
57 1,00 16,00 200 2.00 2,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 .00 1.00 1,00 .00
58 1,00 15,00 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 .00
59 1,00 15,00 3.00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
60 1,00 15,00 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00
61 2,00 16,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 .00
62 2,00 16,00 3.00 3.00 3,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 .00
6 2,00 16,00 3,00 2,00 3,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00
6 2,00 15,00 200 2,00 2,00 1,00 1,00 .00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 00 .00
[ 2,00 15,00 2,00 2,00 2,00 00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00
66 2,00 15,00 2,00 3,00 2,00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00
&7 2,00 15,00 2,00 3,00 2,00 1,00 .00 ,00 1,00 J00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
&8 2,00 15,00 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00
&9 2,00 15,00 2,00 3,00 2,00 1,00 .00 ,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
70 1,00 16,00 200 200 2,00 1,00 1,00 0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 00 .
<[ 1 >
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