Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RN -~
( ; EVALUACION oe ORIGINALIDAD &
CONSTANCIA:

El que suscribe, deja constancia que se ha realizade el analisis “on el software de
verificacdn de similitud al Irorme Final de Tesis cuyo titulo es.

Conocimiento sobre salud bucal y caracteristicas sociodemogrificas de los
estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra"-ica, 2023

Presentado por.
Bach. HUAROTO GARAVITO, TANIA NIEVES

Del nivel de PREGRADO de la Facultad de ODONTOLOGIA

El resultado obtenido del porcentsje de similitud es al 1% por el cual se otorga of
calificative de:

APROBADO
Segin Reglamento de Evaluacidn de Oviginalidad

El operador del programa informabico evaluador de orginalidad, aprueba el Informe Final
de tesis por tener un porcentaje de similitud inferior a los limites establecides por el
regtamento

Para dar fe se adurda el reports de similtud con el software de verificacion de

crignabdad iThenticate.
ica, 3 de diclembre de 2024

FACULTAD DE COONTOLOGIA

BAZ-2024 s, 058 am

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA - FACULTAD DE ODONTOLOGIA



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Odontologia

Conocimiento sobre salud bucal y caracteristicas sociodemograficas
de los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra”
—Ica, 2023

Linea de investigacion:
Salud publica y conservacion del medio ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

HUAROTO GARAVITO, TANIA NIEVES

Ica - Peru

2024



Dedicatoria

Le dedico a toda mi familia por estar presente en cada paso que he dado a lo largo de la
carrera, ya que gracias a ellos soy la persona que hoy en dia soy. También se lo dedico a
mi menor hija por ser mi motivo, mi razon y mi fortaleza para seguir adelante.



Agradecimientos

Gracias a mis padres por brindarme su apoyo incondicional en cada etapa de mi vida, a
la vez agradezco a mi asesor por brindarme sus conocimientos y acompariamiento a lo
largo de mi tesis.



INDICE DE CONTENIDOS

0] 7 Lo - OSSR i
(DT [ or: 1 (o] ¢ T TSRS PRPTTTTPRTROIN ii
AGFA0ECTMIENTO. ...ttt ettt b et e bbb b ener e nn e n e iii
INAICE 8 CONENITOS. .....coovevecvieeicietes ettt sttt iv
TNAICE 8 TADIAS. ........ovecereeececeeceeeeete sttt sttt en et es ettt Vi
INAICE 08 FIGUIAS......uvevecvicseieese ettt vii
RESUMIBN. ...ttt e bbb bbbt b e b b nb et e Rt b e bbbt e viii
A 413 1 (o) SR iX
I g1 oo ot o 4 OSSPSR 10
I1. Estrategia MetOdOIOQICA. .......c.eiieiirieiie sttt sttt e e ra et s re s re e be e anas 16
2.1 Enfoque de inVeStIgacCion ........ ..o 16
2.2 TIPO € INVESHIGACION. ....vitiiiiteieteeieie et ettt e 16
2.3 DiseNo y NiVel de INVESTIGACION. .......ciiiiiiriiiieiseie e 16
A o o] - o o OSSOSO 16
2.5 IMIUBSTIA ..ttt ettt e bt esh e e st e et e sb b e s b be e bt e s be e s reeebeenbeenbeennee s 17
2.6 IMIUBSTIBO. ...ttt ettt ettt b ekt e bt e s ae e sbe e sb e e sb b e sb e e et beenbeeneenbeenteeneeas 17
2.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos..........c.ccvceverierieieiene s 18
2.8 Procesamiento Y andlisis A dat0S........ccuevrerieieiriereee e 19
HE RESUITAGOS. ...ttt sttt ettt et e et et e s re e e et esteeneeseesbesteeae e e nreenaeneens 20
LV ot U o o SRS 35
V. CONCIUSIONES. ...ttt sttt ettt et n e be e st eneentesbeenee e eneeeseeneeas 38
V1. RECOMENUACIONES. ......eetiieieie ettt sttt ettt e st et et et e steeseese e besseesteaesraeneeneas 39
VII. Referencias biblOgrafiCas.........cccviiiiiiiicic et 40



Y L AN 1) (0 LTSRN 44

8.1 Aprobacion de Proyecto de tESIS .......ccviiieiiiiiiiiieie et 44
8.2 Autorizacion de aplicacion de iNStrUMENTOS ........cccvvveeeiieie e 46
8.3 Instrumento de recolecCion de dat0S ...........coccccriiiiiieinieiiei e 47
8.4 Consentimiento INFOrMA0 .........coiiiiiiriiii e 49
8.5 Fichas de validacion de iNStrUMENTOS ...........ccoveiriiiiriiiieice e 50
8.6 FOLOGIAfias ......oiieieieieie ittt 53



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

INDICE DE TABLAS

Conformacion de 1a poblacion.............cccooiiiiieini e 17
Conformacion de 1a MUESTIA..........ccooeiiiiiiicee e 18
Validez del INSIrUMENTO ... 19
Confiabilidad del iNStrUMENTO..........cceoviviiiiiice e 19

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la
Institucion Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023...................... 20

Caracteristica sociodemogréfica: sexo de los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023..............c.coiiiiiiiiinins 22

Caracteristica sociodemogréafica: edad de los estudiantes de la Institucién
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023...............coiiiiiiiiiiiins 23

Caracteristica sociodemogréfica: grado de los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023...............ccooiiiiiiiinninns 24

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra™................coooiiiiin, 25

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra™.................c.coevviieinnnnn. 27

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” seglin el S€X0...................... 29

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segtin laedad...................... 31

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segtn el grado..................... 33

Vi



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

INDICE DE FIGURAS

Disefio de INVESLIZACION. ......civiiiiiiiiiricie e e 16
CAICUIO 08 MUESEIA. ...t 17

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la
Institucion Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023...................... 21

Caracteristica sociodemografica: sexo de los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023...............coiiiiiiiiiinn. . 22

Caracteristica sociodemogréfica: edad de los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023...............ccooiiiiiiiinnnnis 23

Caracteristica sociodemogréafica: grado de los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023...............coiiiiiiiiinins 24

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra™...................oceviiiiinnn.n. 26

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra™.....................cooiine, 28

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” seglin el S€X0...................... 30

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segtin laedad...................... 32

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segtin el grado..................... 34

vii



RESUMEN

El conocimiento adecuado sobre salud bucal en estudiantes de secundaria es fundamental para
el desarrollo de habitos preventivos que impactan positivamente en su bienestar general.
Durante esta etapa, los adolescentes estdn en una fase critica de formacion de habitos de
autocuidado, por lo que la educacion en salud bucal no solo previene enfermedades dentales
como caries y periodontitis, sino que también contribuye a mejorar su autoestima y rendimiento
académico. Objetivo: La investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023. Materiales y métodos: La investigacion fue
cuantitativa, no experimental y descriptiva; la muestra estuvo conformada por 176 del nivel de
secundaria de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra” de Ica. Los datos se recolectaron
mediante la encuesta y el cuestionario. Resultados: Los resultados de la investigacion
evidencian que, el 59% presentd un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal; el 27%
presentd un nivel bajo y el 14% presentd un nivel alto. Asimismo, el 60% de los estudiantes
presentd un nivel de conocimiento medio sobre medidas preventivas y el 55% de los estudiantes
presentd un nivel de conocimiento medio sobre enfermedades bucales. Conclusion: Se
concluye que, los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra” poseen un nivel

de conocimiento medio sobre salud bucal.

Palabras clave: Conocimientos, salud bucal, caracteristicas sociodemograficas, estudiantes.
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ABSTRACT

Adequate knowledge about oral health in high school students is essential for the development
of preventive habits that positively impact their general well-being. During this stage,
adolescents are in a critical phase of forming self-care habits, so oral health education not only
prevents dental diseases such as cavities and periodontitis, but also contributes to improving
their self-esteem and academic performance. Objective: The research aimed to determine the
level of knowledge about oral health and the sociodemographic characteristics of the students of
the “José Olaya Balandra” Educational Institution — Ica, 2023. Materials and methods: The
research was quantitative, non-experimental and descriptive; The sample was made up of 176
secondary school students from the “José Olaya Balandra” Educational Institution in Ica. The
data was collected through the survey and questionnaire. Results: The results of the research
show that 59% presented a medium level of knowledge about oral health; 27% presented a low
level and 14% presented a high level. Likewise, 60% of the students presented a medium level
of knowledge about preventive measures and 55% of the students presented a medium level of
knowledge about oral diseases. Conclusion: It is concluded that the students of the “José Olaya

Balandra” Educational Institution have a medium level of knowledge about oral health.

Keywords: Knowledge, oral health, sociodemographic characteristics, students



I. INTRODUCCION

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de educacion secundaria es un
aspecto crucial para la prevencion de enfermedades bucales y la promocién de habitos
saludables que perduren a lo largo de la vida. Este concepto se refiere a la comprension que
los adolescentes tienen sobre la importancia de la higiene oral, las practicas preventivas como
el cepillado correcto y el uso de hilo dental, y la necesidad de asistir regularmente a controles
dentales. @ Durante la adolescencia, los estudiantes de secundaria se encuentran en una etapa
clave de desarrollo fisico y cognitivo, en la que las conductas de salud adquiridas pueden tener
efectos duraderos. Sin embargo, a menudo esta etapa estd marcada por una disminucion en la
supervision paterna sobre el cuidado personal, 1o que puede aumentar el riesgo de hébitos
deficientes de higiene bucal. @®

La problematica del bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal en este grupo etario esta
asociada a la prevalencia de enfermedades como la caries dental y la gingivitis, que son las
afecciones mas comunes en esta poblacion. Estudios han demostrado que los adolescentes
tienden a subestimar la importancia de una buena salud bucal, lo que, sumado a la falta de
educacion adecuada, resulta en un incremento en la incidencia de estas enfermedades.
La falta de programas educativos estructurados en las escuelas, junto con un acceso limitado a
servicios de salud bucal en algunas regiones, especialmente en contextos de bajos recursos,
agravan esta situacion. El desconocimiento acerca de las consecuencias a largo plazo de una

mala salud bucal también juega un papel importante en el descuido de habitos preventivos. ©

Las consecuencias de un bajo nivel de conocimiento en esta etapa pueden ser significativas.
La caries dental no tratada puede evolucionar en infecciones mas graves, que ademas de
causar dolor, afectan la masticacion, el habla y, en casos extremos, pueden generar la pérdida
de piezas dentales. Estos problemas no solo afectan la salud fisica, sino también la autoestima
y la interaccion social de los adolescentes, especialmente en una etapa de desarrollo en la que
la apariencia personal y la aceptacion por parte de los pares adquieren mayor relevancia. 6.
Ademas, las enfermedades bucales pueden impactar negativamente en el rendimiento
académico debido a ausencias escolares relacionadas con dolor dental o visitas al odont6logo.
En el largo plazo, la falta de atencion adecuada puede llevar a complicaciones mas serias,
como enfermedades periodontales que afectan la estructura de soporte de los dientes,
incrementando los costos de atencion odontoldgica y generando una carga adicional para los

sistemas de salud publica. &1
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Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la caries dental es
un problema de salud publica a escala global. Alrededor del 60% al 90% de los escolares en
todo el mundo presentan esta afeccion. 2 En paises de ingresos medios y bajos, como
muchos en América Latina y Africa, la situacion es ain mas grave debido a la limitada
accesibilidad a servicios odontoldgicos y educacion en salud bucal. De hecho, casi la mitad de
la poblacion mundial padece enfermedades bucodentales, y esta cifra ha aumentado en mil
millones de personas en los Gltimos 30 afios, evidenciando una clara brecha en el acceso a la
prevencion y el tratamiento. Y Incluso en paises desarrollados como Estados Unidos, un
estudio del Centro Nacional de estadisticas de Salud revel6 que el 80% de los adolescentes
han experimentado caries dental en algin momento, lo que evidencia la magnitud global de

esta problematica.

En el Perd, la caries dental constituye un grave problema de salud publica. Su prevalencia es
alarmante, especialmente entre adolescentes, donde el 85.6% de los escolares menores de 15
afios presenta algun grado de caries. Esto significa que 9 de cada 10 estudiantes padecen esta
enfermedad. Adicionalmente, la enfermedad periodontal afecta al 52.5% de los escolares de
10 a 15 afios. ™ Estas cifras, combinadas con el limitado acceso a servicios odontoldgicos en
areas rurales y las caracteristicas sociodemograficas, dibujan un panorama complejo de la

salud bucal en el pais.

Es por ello, que un analisis exhaustivo sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de los
estudiantes de secundaria debe considerar las caracteristicas sociodemograficas como el sexo,
la edad y el grado escolar. El sexo puede influir en las practicas de higiene bucal, ya que
algunas investigaciones han encontrado que las mujeres tienden a mostrar un mayor interés
por el autocuidado en comparacion con los hombres, lo que podria traducirse en un mejor
conocimiento sobre salud bucal. > 18 Por otro lado, la edad es un factor determinante, ya que
los estudiantes mas jovenes de secundaria podrian estar mas influenciados por sus padres en
cuanto a sus habitos de higiene bucal, mientras que los adolescentes mayores, al asumir mayor
independencia, podrian descuidar estos habitos. El grado escolar también juega un papel
importante, dado que a medida que los estudiantes avanzan en su educacion secundaria, sus
conocimientos sobre diferentes temas, incluida la salud bucal, pueden aumentar o variar
dependiendo de las intervenciones educativas que reciban. Los programas escolares de
promocion de la salud, si estan bien disefiados e implementados, pueden tener un impacto

significativo en la adquisicion de estos conocimientos y en la modificacion de habitos. @7

La importancia de llevar a cabo estudios sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en

estudiantes de secundaria radica en la necesidad de identificar brechas en la educacion y el

11



acceso a informacion en este grupo etario. La adolescencia es un momento clave para
establecer habitos de salud que influiran en la vida adulta, por lo que es crucial que los
adolescentes reciban la informacidn adecuada para prevenir enfermedades bucales. Ademas,
los estudios en esta area permiten identificar las diferencias en el conocimiento segun factores
como el sexo, la edad y el grado escolar, lo que facilita el disefio de intervenciones educativas

mas focalizadas y eficaces. 1®

La justificacion para realizar investigaciones sobre este tema es doble. En primer lugar, los
estudios permiten comprender mejor la relacion entre el nivel de conocimiento y la incidencia
de problemas bucales en los adolescentes, proporcionando datos valiosos para la planificacion
de politicas publicas y programas educativos que promuevan la salud bucal en las escuelas. @9
En segundo lugar, la prevencion de enfermedades bucales a través de la educacion no solo
mejora la calidad de vida de los adolescentes, sino que también puede reducir los costos
asociados al tratamiento de enfermedades dentales en la adultez, beneficiando asi tanto a los
individuos como a los sistemas de salud. Por ello, es fundamental realizar investigaciones que
permitan desarrollar estrategias educativas efectivas para fortalecer el conocimiento sobre
salud bucal y fomentar habitos saludables desde una edad temprana. %

Debido al evidente impacto negativo que genera un bajo conocimiento sobre salud bucal en
los estudiantes, investigadores nacionales e internacionales interesados en el tema han
realizado diversos estudios que describen esta problematica, los cuales se detallan a

continuacion:

Antecedentes internacionales

En Cuba, Crespo et al. @Y evaluaron el nivel de conocimiento sobre salud oral de 50 escolares
de secundaria de la Escuela Secundaria Basica (ESB) Rafael Freyre Torres, mediante un
estudio descriptivo y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 50% de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular, el 46% presentaron un nivel malo y
el 4% presentaron un nivel bueno. Asimismo, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales como caries dental y periodontopatias, el 44% present6 un nivel regular,

el 32% presentd un nivel bueno y el 24% present6 un nivel malo.

En Ecuador, Reinoso @2 evalud el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 100 escolares de
secundaria de la Unidad Educativa Capitan Edmundo Chiriboga, mediante un estudio
descriptivo y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 60% de los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento regular, el 36% presentaron un nivel malo y el 4%

presentaron un nivel bueno. En cuanto al sexo, las mujeres presentaron niveles de
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conocimiento regular con un 69.4% y malo con un 26.5%, de igual manera, el 51% de los

varones presentaron un nivel regular y el 45.1% presentaron un nivel malo.

Antecedentes nacionales

En Arequipa, Zapana y Jaila ®® evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de 145
escolares del nivel secundaria de un centro educativo arequipefio, mediante un estudio
descriptivo y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 55% de los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 28.2% presentaron un nivel regular y el 15.9%

presentaron un nivel malo.

En Cusco, Mercado ®® evalud el nivel de conocimientos sobre salud oral de 50 escolares del
5to afio de secundaria de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima, mediante un
estudio descriptivo y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 50% de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento alto, el 24% presentaron un nivel regular y
el 16% presentaron un nivel bueno y el 10% presentaron un nivel malo. En cuanto al sexo,
tanto varones como mujeres presentaron un nivel de conocimiento alto sobre salud bucal con

un 16% y 34% respectivamente.

En Trujillo, Pantigozo ?¥ evaluo el nivel de conocimientos sobre salud oral de 36 escolares del
de nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos, mediante un estudio descriptivo y
transversal. Los resultados reportados muestran que, el 83% de los estudiantes presentaron un
nivel de conocimiento bueno y el 17% presentaron un nivel regular. En cuanto al sexo, tanto
varones como mujeres presentaron un nivel de conocimiento alto con un 40% y 43%

respectivamente.

En Chiclayo, Olivera y Salazar ® evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de 640
escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa Nicolds La Torre, mediante un
estudio descriptivo y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 49.2% de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento medio, el 47.8% presentaron un nivel bajo y

el 3% presentaron un nivel alto.

En Cusco, Ochoa y Gutiérrez @9 evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de 317
escolares del nivel secundario de una institucién educativa cusquefia, mediante un estudio
descriptivo y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 87.1% de los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento alto, el 12.6% presentaron un nivel medio y el 0.3%

presentaron un nivel bajo.
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En Ayacucho, Trejo @7 evalud el nivel de conocimientos sobre salud oral de 121 escolares del
de nivel secundaria de una institucion educativa ayacuchana, mediante un estudio descriptivo
y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 66.1% de los estudiantes presentaron
un nivel de conocimiento intermedio, el 24% presentaron un nivel bajo y el 9.9% presentaron

un nivel alto.

En Chiclayo, Guevara y Zelada #® evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de
214 escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa Rosa Flores de Oliva, mediante
un estudio descriptivo y transversal. Los resultados reportados muestran que, el 42% de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento eficiente, el 34% presentaron un nivel

deficiente y el 24% presentaron un nivel regular.

Problemas de investigacion:

= Problema general:

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las caracteristicas sociodemograficas

de los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 20237

» Problemas especificos:

P.E.; ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra™?

P.E., ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra™?

P.E.; ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segun el sexo?

P.E.. (Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segun la edad?

P.Es ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segun el grado?

14



Objetivos de investigacion:

= Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las caracteristicas

sociodemograficas de los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra” —

Ica, 2023.

= Objetivos especificos:

O.E.1 Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en los estudiantes de

la Institucion Educativa “José Olaya Balandra”.

O.E., ldentificar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en los estudiantes de

la Institucién Educativa “José Olaya Balandra”.

O.E.z ldentificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segln el sexo.

O.E.; Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra” segun la edad.

O.E.s ldentificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra™ segln el grado.

Variables de estudio:

a. Variable 1: Conocimiento sobre salud bucal
Dimensiones:
= D1: Conocimiento sobre medidas de prevencién

= D2: Conocimiento sobre enfermedades bucales

b. Variable 2: Caracteristicas sociodemograficas
Dimensiones:
= D1: Sexo
= D2: Edad
= D3: Grado
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Enfoque de investigacion:

Fue cuantitativa porque utilizd “la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion; confian en la medicion numérica, en el conteo v,

frecuentemente, en el uso de la estadistica”. @

2.2 Tipo de investigacion:

Fue aplicada porque aproveché “los conocimientos logrados por la investigacion basica o

tedrica para el conocimiento y solucién de problemas inmediatos”. %

2.3 Disefio y nivel de investigacion:

Fue no experimental y transversal porque no se manipularon las variables, los fenémenos
se observan de manera natural, para posteriormente analizarlos y porque se realiz6 en un
momento determinado para analizar un fenémeno que sucede en el presente. @9
Descriptiva porque “buscO especificar propiedades y caracteristicas importantes de

cualquier fendmeno que se analice”.GV

/v X Donde:
M = Muestra
\

X = Variable 1: Conocimiento sobre salud bucal
Y Y = Variable 2: Caracteristicas sociodemogréaficas

Figura 1. Disefio de investigacion

2.4 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 320 estudiantes del nivel de secundaria de la
Institucion Educativa “José Olaya Balandra” del distrito, provincia y departamento de Ica.
Dicha cantidad fue establecida por las ndminas de matricula del afio escolar 2023, emitida

por directivos de la institucion.
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Tabla 1. Conformacion de la poblacién

Poblacion
Institucion Educativa “José Olaya Balandra”
Grado Cantidad de estudiantes
ler 76
2.do 57
3.er 60
4.to 56
5.t 71
Total 320

2.5 Muestra:

La muestra estuvo conformada por 176 estudiantes del nivel de secundaria de la
Institucion Educativa “José Olaya Balandra”. El tamafio de la muestra se determino

mediante la formula de calculo para poblacion finita.

z2xN*p=xq 952,320 % 0.5 * 0.5
n= n= n=176
e?(N—1)+2zZ .4 52 (320 — 1) + 952 % 0.5 % 0.5
Figura 2. Férmula de calculo de muestra
Donde:

n = Tamafio de muestra buscado.

N = Tamafio de la poblacion (320).

Z = Nivel de confianza (95%).

e = Error de estimacion maximo aceptado (5%).

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5).

g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5).
2.6 Muestreo:

Se utiliz6 un muestreo probabilistico estratificado y se considero criterios de seleccion,

los cuales se sefiala a continuacion:
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Tabla 2. Conformacion de la muestra

Muestra
Institucion Educativa “José Olaya Balandra”
Grado Cantidad de estudiantes
ler 42
2.do 31
3.er 33
4.to 31
5.to 39
Total 176

a) Criterios de inclusion

- Estudiantes con edades de 12 a 17 afios.

Estudiantes, cuyos padres acepten y firmen el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion

- Estudiantes menores de 11 y mayores de 17 afos.

- Estudiantes, cuyos padres no acepten y ni firmen el consentimiento informado.

2.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

= Técnica: La encuesta

= |nstrumento: El cuestionario

Para recolectar los datos, se utilizé un cuestionario disefiado especificamente para esta
investigacion denominado "Cuestionario de conocimiento sobre salud bucal". Este
instrumento, sometido a rigurosos procesos de validacién y confiabilidad, consta de 18
items agrupados en dos dimensiones: prevencion y enfermedades bucales. Cada item
presenta tres alternativas de respuesta, siendo solo una la correcta. A través de este
cuestionario, se buscé determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los

estudiantes de secundaria.
2.7.1 Validez

Con el fin de garantizar la calidad de los datos obtenidos, se llevo a cabo un

proceso de validacién del instrumento en mencidn. A través del juicio de expertos
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y utilizando el método de Agregados Individuales, se confirmé la pertinencia del

cuestionario para medir el conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes.

Tabla 3. Validez del instrumento

N°  Apellidos y nombres Grado académico Dictamen

1 Raul Maestro en Docencia Universitaria ~ Aplicable

Flores Rivero Licenciado en Matematica

2 Elizabeth Maestro en Odontologia Aplicable
Castillo Martinez Cirujano Dentista

3 Jorge Maestro en Docencia Universitaria ~ Aplicable
Jerénimo Castillo Cirujano Dentista

2.7.2 Confiabilidad

Con el fin de garantizar la consistencia de los datos obtenidos, se llevd a cabo un
proceso de confiabilidad del instrumento en mencion. A través de una prueba
piloto y utilizando el método de Consistencia Interna, se obtuvo un valor de Alpha
de Cronbach de 0.80, confirmando con ello la confiabilidad del cuestionario para

medir el conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes.

Tabla 4. Confiabilidad del instrumento

Instrumento Coeficiente de confiabilidad
(Alfa de Cronbach)
Cuestionario de 0.80
conocimiento sobre (Alta confiabilidad)
salud bucal

Asimismo, en cumplimiento de los principios éticos de la investigacién, se solicit6 a a
los padres de todos los participantes firmar un consentimiento informado antes de

responder la encuesta.

2.8 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos, se empled la estadistica descriptiva. Esta
técnica, segiin Mendenhall et al., ®? consiste en resumir y describir las caracteristicas
principales de un conjunto de datos. se llevd a cabo utilizando el software Microsoft
Excel. Los datos fueron recolectados, organizados, analizados e interpretados mediante
las herramientas proporcionadas por los softwares Microsoft Office Excel y SPPS

version 26.
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I1l. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion son fruto del analisis de los datos recolectados,
el cual se llevé a cabo mediante la aplicacion de técnicas estadisticas descriptivas. Utilizando el
software especializado Microsoft Excel, se procesaron y analizaron los datos numeéricos,

permitiendo asi obtener una vision clara y detallada de los resultados de la investigacion

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la Institucion Educativa

“José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

Nivel de conocimiento sobre

salud bucal Frecuencia Porcentaje
Alto 25 14%
Medio 103 59%
Bajo 48 27%
Total 176 100%

Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 3 se muestra que, el 59% de los estudiantes presentd un nivel de

conocimiento medio sobre salud bucal; el 27% present6 un nivel bajo y el 14% present6 un

nivel alto.
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Alto Medio Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023.
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Tabla 6. Caracteristica sociodemogréfica: sexo de los estudiantes de la Institucién Educativa
“José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 104 59%
Femenino 72 41%

Total 176 100%

60%

50%

40%

30%

PORCENTAJE

20%

10%

0%
Masculino Femenino

SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Figura 4. Caracteristica sociodemografica: sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa
“José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

Interpretacion:
La tabla 6 y figura 4 muestran que, el 59% de los estudiantes son del sexo masculino y el 41%

del sexo femenino.
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Tabla 7. Caracteristica sociodemogréafica: edad de los estudiantes de la Institucién Educativa
“José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
12 — 13 afios 67 38%
14 - 15 afios 58 33%
16 - 17 afios 51 29%
Total 176 100%

40%

35%

30%

25%

20%

PORCENTAIJE

15%

10%

5%

0%
12 - 13 afios 14 - 15 afios 16 - 17 afios

EDAD DE LOS ESTUDIANTES

Figura 5. Caracteristica sociodemografica: edad de los estudiantes de la Institucion Educativa
“José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

Interpretacion:
La tabla 7 y figura 5 muestran que, el 38% de los estudiantes tienen edades entre 12 — 13 afios,
el 33% tiene entre 14 — 15 afios y el 29% tienen entre 16 — 17 afios.

23



Tabla 8. Caracteristica sociodemogréfica: grado de los estudiantes de la Institucién Educativa
“José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

Grado Frecuencia Porcentaje
1° 42 24%
2.° 31 18%
3.° 33 19%
4.° 31 18%
5.° 39 22%
Total 176 100%
25%
22%
19%
20% 18% 18%
W 15%
<
}_
zZ
LLl
O
S 1%
[a
5%
0%
1.° 2.° 3.° 4.° 5.°
GRADO DE LOS ESTUDIANTES

Figura 6. Caracteristica sociodemografica: grado de los estudiantes de la Institucion Educativa
“José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 6 se muestran que, el 24% de los estudiantes cursan el 1.° grado, el 18%

cursa el 2.° grado, el 19% cursa el 3.° grado, 18% cursa el 4.° grado y el 22% cursa el 5.to

grado.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los estudiantes de la Institucion

Educativa “José Olaya Balandra”.

Nivel de conocimiento sobre . .
. . Frecuencia Porcentaje
medidas preventivas
Alto 29 16%
Medio 106 60%
Bajo 41 23%
Total 176 100%

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 7 se muestran que, el 60% de los estudiantes presenté un nivel de

conocimiento medio sobre medidas preventivas, el 23% presentd un nivel bajo y el 16%

presento un nivel alto.
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Figura 7. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los estudiantes de la Institucion

Educativa “José Olaya Balandra”.

26



Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra”.

Nivel de conocimiento sobre . .
Frecuencia Porcentaje
enfermedades bucales
Alto 21 12%
Medio 97 55%
Bajo 58 33%
Total 176 100%

Interpretacion:
En la tabla 10 y figura 8 se muestran que, el 55% de los estudiantes presentd un nivel de

conocimiento medio sobre enfermedades bucales, el 33% presentd un nivel bajo y el 12%

presento un nivel alto.
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Figura 8. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los estudiantes de la

Institucion Educativa “José Olaya Balandra”.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institucién
Educativa “José Olaya Balandra” segun el sexo.
Caracteristica sociodemogréfica: sexo
!\In_1e| de Masculino Femenino
conocimiento sobre Total
salud bucal
fi % fi %
Alto 5 5% 20 28% 25
Medio 67 64% 36 50% 103
Bajo 32 31% 16 22% 48
Total 104 100% 72 100% 193

Interpretacion:

La tabla 11y la figura 9 muestran que, el 64% de los varones present6 un nivel de conocimiento

medio sobre salud bucal, el 31% present6 un nivel bajo y el 5% present6 un nivel alto; por su

parte el 50% de las mujeres también presentaron un nivel de conocimiento medio sobre salud

bucal, el 28% present6 un nivel alto y el 22% presentd un nivel bajo.
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Figura 9. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institucion

Educativa “José Olaya Balandra” segtin el sexo.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institucién

Educativa “José Olaya Balandra” segun la edad.

Caracteristica sociodemogréfica: edad

Nivel de
conocimiento 12 — 13 afios 14 — 15 afios 16 — 17 afios
Total
sobre
salud bucal fi % fi % fi %
Alto 8 12% 3 5% 14 27% 25
Medio 31 46% 42 12% 30 59% 103
Bajo 28 42% 13 22% 7 14% 48
Total 67 100% 58 100% 51 100% 193

Interpretacion:

La tabla 12 y figura 10 muestran que, de los 67 estudiantes con edades entre 12 — 13 afios, el
46% presentd un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 42% presentd un nivel bajo
y el 12% presentd un nivel alto; de los 58 estudiantes con edades entre 14 — 15 afios, el 72%
presentd un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 22% present6 un nivel bajo y el
5% presentd un nivel alto; y de los 51 estudiantes con edades entre 15 — 16 afios, el 59%
presento un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 27% presentd un nivel alto y el

14% present6 un nivel bajo.
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Figura 10. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institucién

Educativa “José Olaya Balandra” segun la edad.

32



Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institucién

Educativa “José Olaya Balandra” segtin el grado.

Nivel de Grado
conocimie e 5 3 e 5
nto sobre ' ' ' ' ' Total
salud fi % f % fi % fi % fi %
bucal
2 5% 1 3% 3 9% 9 29% 10 26% 25
Alto
. 31 4% 16 52% 20 61% 14 45% 22 56% 103
Medio
Bajo 9 21% 14 45% 10 30% 8 26% 7 18% 48
Total 42 100% 31 100% 33 100% 31 100% 39 100% 165

Interpretacion:

La tabla 13 y figura 11 muestran que, de los 42 estudiantes que cursan el 1.° grado, el 74%
presentd un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 21% present6 un nivel bajo y el
5% un nivel alto; de los 31 estudiantes que cursan el 2.° grado, el 52% present6 un nivel de
conocimiento medio sobre salud bucal, el 45% presentd un nivel bajo y el 3% un nivel alto; de
los 33 estudiantes que cursan el 3.° grado, el 61% presentd un nivel de conocimiento medio
sobre salud bucal, el 30% presenté un nivel bajo y el 9% un nivel alto; de los 31 estudiantes
gue cursan el 4.° grado, el 45% present6 un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el
29% presentd un nivel alto y el 5% un nivel bajo; y finalmente, de los 39 estudiantes que cursan
el 5.° grado, el 56% presentd un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 26%

presento un nivel alto y el 18% un nivel bajo.
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Figura 11. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institucion

Educativa “José Olaya Balandra” segun el grado.
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IV. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general, los resultados obtenidos en la investigacién muestran que, el
59% de los estudiantes de la Institucién Educativa “José Olaya Balandra” present6 un nivel de
conocimiento medio sobre salud bucal, el 27% presentd un nivel bajo y el 14% present6 un
nivel alto. Estas cifras son similares al estudio de Crespo @, quien sefiala que, el 50% de los
estudiantes encuestados presentaron también un nivel de conocimiento medio y el 46%
presentaron un nivel bajo. De igual manera, Reinoso 2 sefiala en su estudio que, el 60% de los
estudiantes encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio y el 36% presentaron un
nivel bajo. La consistencia de estos hallazgos indica una tendencia general hacia niveles medios
y bajos de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de instituciones educativas similares.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, los resultados muestran que, en cuanto al
sexo, el 59% de los estudiantes son del sexo masculino y el 41% del sexo femenino; en cuanto a
la edad, el 38% de los estudiantes tienen edades entre 12 — 13 afos, el 33% tiene entre 14 — 15
afios y el 29% tienen entre 16 — 17 afios; y en cuanto al grado, el 24% de los estudiantes cursan
el 1.° grado, el 18% cursa el 2.° grado, el 19% cursa el 3.° grado, 18% cursa el 4.° grado y el
22% cursa el 5.to grado. Estas cifras son similares a estudios como el de Trejo @7 cuyos
participantes eran de ambos sexos, destacando el sexo femenino con un 51.2%; tenian edades
entre los 12 y 17 afios, destacando aquellos con 13 afios con un 29.8%; y cursaban entre el 1. ° y

5. ° grado, destacando el 1.° grado con un 28.1%.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, los resultados obtenidos en la investigacion muestran
que, el 60% de los estudiantes presentdé un nivel de conocimiento medio sobre medidas
preventivas, el 23% presentd un nivel bajo y el 16% presentd un nivel alto. Estas cifras son
similares al estudio de Olivera y Salazar ® quienes mostraron que, el 60.7% de sus estudiantes
encuestados también presentaron un nivel de conocimiento medio sobre medidas preventivas en
salud bucal. De igual manera, Guevara y Zelada @® reportaron también que, el 68% de sus
estudiantes encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio sobre medidas preventivas
en salud bucal. Los resultados obtenidos indican que el conocimiento de los estudiantes sobre
medidas preventivas en salud bucal se concentra principalmente en un nivel medio. Si bien un
porcentaje significativo demostré un buen dominio del tema, también se identifico un grupo
considerable con conocimientos basicos. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones

previas, lo que sugiere una tendencia general en la poblacion estudiantil.

De acuerdo con el objetivo especifico 2, los resultados obtenidos en la investigacion muestran
que, el 55% de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento medio sobre enfermedades

bucales, el 33% presentd un nivel bajo y el 12% present6 un nivel alto. Estas cifras similares al
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estudio de Olivares y Salazar ©®® quienes mostraron que, el 60.9% de sus encuestados
presentaron un nivel medio en conocimiento sobre enfermedades bucales y el 32.6%
presentaron un nivel bajo. Por su parte, Guevara y Zelada @® sefialan que, el 40% de sus
encuetados presentaron un nivel de conocimiento eficiente sobre enfermedades bucales, sin
embargo, el 36% presentd un nivel deficiente. Los resultados obtenidos corroboran los
hallazgos de las investigaciones en mencidn, indicando gque el conocimiento de los estudiantes
sobre enfermedades bucales se concentra mayoritariamente en un nivel medio. Si bien un
porcentaje considerable exhibe un buen dominio del tema, es evidente la necesidad de reforzar

los conocimientos basicos en un grupo significativo de estudiantes.

De acuerdo con el objetivo especifico 3, los resultados obtenidos en la investigacion muestran
que, el 64% de los varones present6 un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 31%
presentd un nivel bajo y el 5% present6 un nivel alto; por su parte el 50% de las mujeres
también presentaron un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 28% presentd un
nivel alto y el 22% present6 un nivel bajo. Estas cifras difieren del estudio de Mercado @ ,
quien sefiala que, tanto los varones como las mujeres presentaron un nivel alto de conocimientos
sobre salud bucal con un 16% y 34% respectivamente. Los resultados obtenidos revelan
diferencias interesantes en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal entre hombres y
mujeres. Estas discrepancias podrian deberse a diversos factores, como diferencias en las
muestras estudiadas, las intervenciones educativas implementadas o los cambios en los

conocimientos sobre salud bucal a lo largo del tiempo

De acuerdo con el objetivo especifico 4, los resultados obtenidos en la investigacién muestran
que, de los 67 estudiantes con edades entre 12 — 13 afios, el 46% presentd un nivel de
conocimiento medio sobre salud bucal, el 42% presentd un nivel bajo y el 12% presenté un
nivel alto; de los 58 estudiantes con edades entre 14 — 15 afios, el 72% present6 un nivel de
conocimiento medio sobre salud bucal, el 22% present6 un nivel bajo y el 5% presentd un nivel
alto; y de los 51 estudiantes con edades entre 15 — 16 afos, el 59% presento un nivel de
conocimiento medio sobre salud bucal, el 27% present6 un nivel alto y el 14% present6 un nivel
bajo. Estas cifras son similares al estudio de Mercado ®, quien sefiala que, los estudiantes con
edades de 16 y 17 afios presentan un nivel de conocimiento alto con un 20% y 14%
respectivamente. Los resultados obtenidos muestran una tendencia interesante en cuanto al nivel
de conocimiento sobre salud bucal segun la edad. Si bien el nivel medio es predominante en
todos los grupos de edad, se observa un ligero aumento en el porcentaje de estudiantes con un
nivel de conocimiento alto a medida que avanzan en edad, como el caso de aquellos con 16 - 17
afios. Esto sugiere que, a medida que los estudiantes maduran, adquieren mayor conocimiento

sobre salud bucal, lo cual es alentador. Sin embargo, es importante destacar que aun existe un
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porcentaje considerable de estudiantes con conocimientos basicos, especialmente en los grupos

de menor edad. 33

De acuerdo con el objetivo especifico 5, los resultados obtenidos en la investigacion muestran
que, de los 42 estudiantes que cursan el 1.°, 2.°, 3.°, 4.° y 5.° grado, el 74%, 52%, 61%, 45% y
56% presentaron un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal. Los resultados obtenidos
muestran una tendencia general hacia un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal en
todos los grados evaluados. Si bien existen algunas variaciones entre los diferentes grados, el
predominio del nivel medio es consistente en todos los casos. Esto sugiere que, a pesar de las
diferencias individuales, existe un nivel de conocimiento bajo sobre salud bucal que se

consolida a lo largo de la educacion secundaria. 6-39
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V. CONCLUSIONES

Primera, los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra” presentan un
nivel medio en conocimientos sobre salud bucal. Las caracteristicas sociodemogréaficas de
los estudiantes son, de acuerdo el sexo, masculino y femenino; de acuerdo a la edad, tienen

entre 12 — 17 afos; y de acuerdo al grado, cursan entre el 1.° y 5.° grado de secundaria.

Segunda, los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra” presentan un

nivel medio en conocimientos sobre medidas preventivas.

Tercera, los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra™ presentan un

nivel medio en conocimientos sobre enfermedades bucales.

Cuarta, segun el sexo, los estudiantes de sexo masculino y femenino presentan un nivel

medio en conocimientos sobre salud bucal.

Quinta, segun la edad, los estudiantes con edades entre 12 — 13 afios, 14 — 15 afios y 16 — 17

afios presentan un nivel medio en conocimientos sobre salud bucal.

Sexta, segun el grado, los estudiantes que cursan el 1.°, 2.°, 3.°, 4.° y 5.° grado presentan un

nivel medio en conocimientos sobre salud bucal.

38



VI. RECOMENDACIONES

Primera, a los directivos de la institucion educativa, se recomienda fortalecer la promocién
de la salud bucal mediante la implementacion de camparfias informativas periddicas. Estas
campafas podrian incluir visitas de odont6logos al plantel, con el objetivo de generar una

cultura de prevencién y cuidado bucal en toda la comunidad educativa.

Segunda, a los directivos de la institucién educativa, se recomienda implementar
programas gue incluyan talleres practicos, demostraciones y actividades ludicas para que
los estudiantes adquieran habilidades para el cuidado bucal diario y asuman la importancia

del cepillado dental, de las visitas periddicas al dentista y la dieta saludable.

Tercera, a los directivos de la institucion educativa, se recomienda implementar charlas
informativas que aborden las enfermedades bucodentales més frecuentes como la caries
dental, gingivitis y las maloclusiones, que permitan a los estudiantes adquirir los
conocimientos necesarios para identificar a tiempo estas afecciones y tomar medidas

preventivas para evitar su progresion.

Cuarta, a los directivos de la institucion educativa, se recomienda implementar programas
de consejeria en salud bucal que consideren las particularidades de cada género. Estas
iniciativas deben disefiar estrategias educativas con ejemplos y mensajes atractivos y
relevantes para hombres y mujeres, con el objetivo de mejorar los conocimientos sobre

salud bucal en toda la comunidad estudiantil.

Quinta, a los directivos de la institucion educativa, se recomienda implementar programas
de consejeria en salud bucal que consideren las particularidades de cada grupo etario. Estas
iniciativas deben disefiar estrategias educativas personalizadas, utilizando un lenguaje y
ejemplos apropiados para cada etapa del desarrollo, con el objetivo de optimizar el

aprendizaje y la adquisicion de habitos saludables.

Sexta, a los directivos de la institucion educativa, se recomienda implementar programas de
consejeria en salud bucal que se adapten a las caracteristicas y necesidades especificas de
cada grado escolar. Estas iniciativas deben contemplar sesiones progresivas que aborden
los temas de salud bucal de manera gradual y acorde a las capacidades cognitivas de cada
grado. Es fundamental que los contenidos se presenten de forma clara y sencilla, y que se

refuercen en los cursos de tutoria.
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VIII. ANEXOS

8.1 Aprobacion de proyecto de tesis

Jomat
o° ‘«%

0,
o

eVER

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

“POyzN00 "

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 013-F.0.-UNICA-2024

Ica, 18 enero de 2024
VISTO
El Oficio N° 032-P/C.I-FO-UNSLG-24 de la Presidenta del Comité de Investigacién
solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) HUAROTO GARAVITO
TANIA NIEVES, oficio N°011-P/C..LFO-UNSLG-2023 de Dr. Edgar Martin Hemnéandez
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 Organizacion, cuya finalidad es la formacién académi.00ca y
profesional de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es
auténoma en lo académico, administrativo, econémico, de gobierno y normativo, dentro del
marco previsto en el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peru, articulo 8° de la Ley
Universitaria 30220.

Que, mediante Oficio N° 6978-2023-SUNEDU-02-15-02, la Unidad de Registro 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 aplicacion 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 Nacional “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 “Nacional San Luis
Gonzaga”; a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucién Rectoral.

Que, mediante Oficio N° 0241-2024-SUNEDU-02-15-02 del 15 de enero de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcién 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 formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “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° 032-P/C.I-FO-UNSLG-24, de fecha 10 de enero de 2024 de la
Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprobacién de Proyecto de Tesis
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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R.D. N° 013-D-F.O. UNICA -2024
18-01-2024, Pag. 2

DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA” JOSE OLAYA BALANDRA®
ICA,2023" Perteneciente al egresado HUAROTO GARAVITO TANIA NIEVES, oficio N° 011-
P/C.I.FO-UNSLG-2023, del Dr. Edgar Martin Hernandez Huaripaucar, designando como Asesor
al Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri, carta S/N del Asesor Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri, que
informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha 03 de enero de 2024 a las
16.46 horas y el Informe de Revisiéon 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 aprobacién del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacién, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.....);y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucién Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacién del articulo
5.14 de la Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
N°30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA” JOSE OLAYA BALANDRA” ICA,2023” Perteneciente
al egresado HUAROTO GARAVITO TANIA NIEVES
Asesor Dr. Freddy Emilio Tataje Napuri

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucién a la Unidad de Investigacién de la Facultad,
alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Decano(i) de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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8.2 Autorizacion de aplicacién de instrumentos

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

INSTITUCION EDUCATIVA “JOSE OLAYA BALANDRA”

CARTA DE AUTORIZACION

El que suscribe, Director de la LE. “José Olaya Balandra” del distrito,
provincia y departamento de lca:

AUTORIZA

A Tania Nieves Huaroto Garavito, identificada con DNI n° 70064015, Bachiller
en Odontologia y egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, la aplicacion de su instrumento de
recoleccion de datos en los estudiantes de nivel secundaria de la L.E. “José
Olaya Balandra” como parte del desarrollo de su tesis titulada: Conocimiento
sobre salud bucal y caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra” - Ica, 2023.

Se expide el presente documento, a solicitud de la interesada para los fines
que considere conveniente.

ANGEL GUSTAVO VALENCIA GARCI

DIRECTOR (E
AGVG/D(E)
mvtc/s
Avenida principal s/n Comatrana Teléfono: 056- 276161
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8.3 Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

II. DATOS DEL PARTICIPANTE:

- Sexo: ( ) Femenino () Masculino
- Edad: ()12 -13 aios ()14 -15 aos () 16-17 anos
- Grado: ( )ler ( )2do ( )3er ( )4to ( )5to

III. CUESTIONARIO:

DIMENSION 1: Prevencién en salud bucal

Qe dehoutilizarpars Ana corrects higlene ¢, Qué alimentos favorecen una salud bucal?

bucal?
1 | A) Solo cepillo y pasta dental. 7 | A) Azlcares y verduras.
B) Cepillo, pasta, enjuague e hilo dental. B) Frutas, verduras y lacteos.
C) No sé. C) Legumbres y citricos.
¢, Cuantas veces al dia debe cepillarse los ,Qué alimentos favorecen el desarrollo de
dientes? caries?
2 | A)lvez A) Azucares y carbohidratos.
B) 2 a 3 veces. B) Grasas y legumbres.
C) Mas de 5 veces. C) Verduras y frutas.
.Qué medidas preventivas conoce usted para
(Por qué es importante cepillarse los dientes? combatir
la caries dental?
3 | A) Porque remueve y elimina los restos de 9 | A) Una correcta higiene bucal.
alimentos y la placa bacteriana. B) Evitar consumo excesivo de aziicares.
B) Porque blanquea los dientes. C) Todas las anteriores.

C) Porque fortalece los dientes.

(A los cuantos meses se debe cambiar de ;Para qué sirve el hilo dental?

cepillo dental?
A) Al mes. A) Para eliminar los restos de alimentos que
4 | B) Alos2 a3 meses. 10 | quedan entre los
C) A los 6 meses. dientes.
B) Para eliminar manchas de los dientes.
C) Para limpiar las encias.
,Cuanto tiempo debe durar el cepillado .Se puede compartir el cepillo dental?
dental?
5 | A) 30 segundos. 11 | A) No, el cepillo es personal.
B) 2 minutos. B) Si, con mi familia.
C) 5 minutos. C) Si, solo con mis hermanos.

¢(Cada cuanto tiempo se debe realizar una

visita al dentista? ¢, Qué beneficios conoce del flior?

A) Al mes. A) Fortalece los dientes y previene la caries.
B) a los 6 meses. B) Cura los dientes para prevenir las
C) Al aflo. extracciones.

C) El fluor tiene una accién blanqueadora.
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DIMENSION 2: Enfermedades bucales

(Qué es la caries dental?

(A quiénes afecta la caries dental?

A) Es una enfermedad causada por la
inflamacion de las encias.
B) Es una enfermedad causada por falta de

A) Solo a niflos y adolescentes
B) Solo a los adultos.
C) A todos.

15 | s 16

higiene bucal y consumo de azucares.

C) Es una enfermedad causada por la pérdida de

dientes.

4 Qué es la gingivitis? Es una caracteristica de la gingivitis:

14 A) La inflamacion del labio. 17 A) Sangrado de las encias.

B) El dolor de diente. B) Enrojecimiento e inflamacion de las encias.

C) La inflamacidn de las encias. C) Todas.

,Qué es la periodontitis? (Qué es la halitosis?

A) Es una enfermedad que afecta el soporte de A) Es el olor desagradable procedente del aliento

los dientes. de una persona.

B) Es la pigmentacion de los dientes. B) Es la inflamacion de la lengua.
15 | C) Es el dolor dental. 18 | C) Es la inflamacién de encia.

Fecha: / /

;Gracias por su participacion!

CUESTIONARIO N°
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8.4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Proposito del Estudio:

Invito a usted a participar en la investigacion denominada: Conocimiento sobre salud bucal y
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya
Balandra” —Ica, 2023, desarrollado por mi persona, Tania Nieves Huaroto Garavito en mi calidad
de Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. El propdsito de este
estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las caracteristicas

sociodemograficas de los estudiantes de la Institucion Educativa “José Olaya Balandra”.

Siusted decide participar en este estudio, se le aplicara una encuesta, a través de dos cuestionarios,
que tendra una duracion de 15 minutos. La informacion obtenida de las encuestas, se almacenara
respetando la confidencialidad y el anonimato. La informacién brindada por usted, sera guardada
con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio. Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de esta
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al autor del estudio.

CONSENTIMIENTO:
Yo, , acepto
voluntariamente que mi menor hijo participe en

este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participa, también entiendo que puedo desistir
de mi decision, aunque yo haya aceptado y que mi hijo puede retirarse del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

PARTICIPANTE Tania Nieves Huaroto Garavito
DNI: INVESTIGADORA
DNI : 70064015
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8.5 Fichas de validacion de instrumentos

FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO

I. DATOS DEL INSTRUMENTO:

= Titulo de la investigacién:
Conocimiento sobre salud bucal y caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de la Institucién Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

= Nombre del instrumento:
Cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud bucal.

= Investigadora:
Tania Nieves Huaroto Garavito.
II. DICTAMEN:

De acuerdo con el resultado de evaluacion del instrumento, finalmente, colocara “X” en el
dictamen definitivo.

Aplicable X
DICTAMEN Aplicable después de corregir
No Aplicable
II. DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:
Apellidos y nombres: Flores Rivero, Ratl.
Grado académico: Maestro en Docencia Universitaria
Profesion: Licenciado en Matematica
Numero de DNI: 09952623

Tidatn S

Mg. Lic. Raul Flores Rivero
FIRMA
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FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO

I. DATOS DEL INSTRUMENTO:

= Titulo de la investigacion:
Conocimiento sobre salud bucal y caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
Institucion Educativa “José Olaya Balandra” — Ica, 2023.

= Nombre del instrumento:
Cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud bucal.

= Investigadora:
Tania Nieves Huaroto Garavito.
II. DICTAMEN:

De acuerdo con el resultado de evaluacion del instrumento, finalmente, colocara “X” en el dictamen
definitivo.

Aplicable X
DICTAMEN Aplicable después de corregir
No Aplicable
II. DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:
Apellidos y nombres: Castillo Martinez, Elizabeth.
Grado académico: Maestro en Odontologia
Profesion: Cirujano Dentista
Numero de DNI: 22097526

Mg. CD. Elizabeth Castillo Martinez
FIRMA
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FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO

I. DATOS DEL INSTRUMENTO:

= Titulo de la investigacién:
Conocimiento sobre salud bucal y caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
Institucién Educativa “José Olaya Balandra” —Ica, 2023.

= Nombre del instrumento:
Cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud bucal.

= Investigadora:
Tania Nieves Huaroto Garavito.
II. DICTAMEN:

De acuerdo con el resultado de evaluacion del instrumento, finalmente, colocara “X” en el dictamen
definitivo.

Aplicable X
DICTAMEN Aplicable después de corregir
No Aplicable
II. DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:

Apellidos y nombres: Jerénimo Castillo, Jorge Antonio
Grado académico: Maestro en Docencia Universitaria
Profesion: Cirujano Dentista
Numero de DNI: 70302657

Mg. CD. Jorge Iér()nimo Castillo
FIRMA
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8.6 Fotografias
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