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RESUMEN 

El conocimiento adecuado sobre salud bucal en estudiantes de secundaria es fundamental para 

el desarrollo de hábitos preventivos que impactan positivamente en su bienestar general. 

Durante esta etapa, los adolescentes están en una fase crítica de formación de hábitos de 

autocuidado, por lo que la educación 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 investigación tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y las características sociodemográficas de los estudiantes de la Institución 

Educativa “José Olaya Balandra” – Ica, 2023. Materiales y métodos: La investigación fue 

cuantitativa, no experimental y descriptiva; la muestra estuvo conformada por 176 del nivel de 

secundaria de la Institución Educativa “José Olaya Balandra” de Ica. Los datos se recolectaron 

mediante la encuesta y el cuestionario. Resultados: Los resultados de la investigación 

evidencian que, el 59% presentó un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal; el 27% 

presentó un nivel bajo y el 14% presentó un nivel alto. Asimismo, el 60% de los estudiantes 

presentó un nivel de conocimiento medio sobre medidas preventivas y el 55% de los estudiantes 

presentó un nivel de conocimiento medio sobre enfermedades bucales. Conclusión: Se 

concluye que, los estudiantes de la Institución Educativa “José Olaya Balandra” poseen un nivel 

de conocimiento medio sobre salud bucal. 

 

Palabras clave: Conocimientos, salud bucal, características sociodemográficas, 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 
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I. INTRODUCCIÓN 

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de educación secundaria es un 

aspecto crucial para la prevención de enfermedades bucales y la promoción de hábitos 

saludables que perduren a lo largo de la vida. Este concepto se refiere a la comprensión que 

los adolescentes tienen sobre la importancia de la higiene oral, las prácticas preventivas como 

el cepillado correcto y el uso de hilo dental, y la necesidad de asistir regularmente a controles 

dentales. (1) Durante la adolescencia, los estudiantes de secundaria se encuentran en una etapa 

clave de desarrollo físico y cognitivo, en la que las conductas de salud adquiridas pueden tener 

efectos duraderos. Sin embargo, a menudo esta etapa está marcada por una disminución en la 

supervisión paterna sobre el cuidado personal, lo que puede aumentar el riesgo de hábitos 

deficientes de higiene bucal. (2,3) 

 

La problemática del bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal en este grupo etario está 

asociada a la prevalencia de enfermedades como la caries dental y la gingivitis, que son las 

afecciones más comunes en esta población. Estudios han demostrado que los adolescentes 

tienden a subestimar la importancia de una buena salud bucal, lo que, sumado a la falta de 

educación adecuada, resulta en un incremento en la incidencia de estas enfermedades. (4)  

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 situación. El desconocimiento acerca de las consecuencias a largo plazo de una 

mala salud bucal también juega un papel importante en el descuido de hábitos preventivos. (5) 

 

Las consecuencias de un bajo nivel de conocimiento en esta etapa pueden ser significativas. 

La caries dental no tratada puede evolucionar en infecciones más graves, que además de 

causar dolor, afectan la masticación, el habla y, en casos extremos, pueden generar la pérdida 

de piezas dentales. Estos problemas no solo afectan la salud física, sino también la autoestima 

y la interacción social de los adolescentes, especialmente en una etapa de desarrollo en la que 

la apariencia personal y la aceptación por parte de los pares adquieren mayor relevancia. (6,7) 

Además, las enfermedades bucales pueden impactar negativamente en el rendimiento 

académico debido a ausencias escolares relacionadas con dolor dental o visitas al odontólogo. 

En el largo plazo, la falta de atención adecuada puede llevar a complicaciones más serias, 

como enfermedades periodontales que afectan la estructura de soporte de los dientes, 

incrementando los costos de atención odontológica y generando una carga adicional para los 

sistemas de salud pública. (8-10) 
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Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que la caries dental es 

un problema de salud pública a escala global. Alrededor del 60% al 90% de los escolares en 

todo el mundo presentan esta afección. (11,12) En países de ingresos medios y bajos, como 

muchos en América Latina y África, la situación es aún más grave debido a la limitada 

accesibilidad a servicios odontológicos y educación en salud bucal. De hecho, casi la mitad de 

la población mundial padece enfermedades bucodentales, y esta cifra ha aumentado en mil 

millones de personas en los últimos 30 años, evidenciando una clara brecha en el acceso a la 

prevención y el tratamiento. (11) Incluso en países desarrollados como Estados Unidos, un 

estudio del Centro Nacional de estadísticas de Salud reveló que el 80% de los adolescentes 

han experimentado caries dental en algún momento, lo que evidencia la magnitud global de 

esta problemática. (13) 

 

En el Perú, la caries dental constituye un grave problema de salud pública. Su prevalencia es 

alarmante, especialmente entre adolescentes, donde el 85.6% de los escolares menores de 15 

años presenta algún 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 años. (14) Estas cifras, combinadas con el limitado acceso a servicios odontológicos en 

áreas rurales y las características sociodemográficas, dibujan un panorama complejo de la 

salud bucal en el país. 

 

Es por ello, que un análisis exhaustivo sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de los 

estudiantes de secundaria debe considerar las características sociodemográficas como el sexo, 

la edad y el grado escolar. El sexo puede influir en las prácticas de higiene bucal, ya que 

algunas investigaciones han encontrado que las mujeres tienden a mostrar un mayor interés 

por el autocuidado en comparación con los hombres, lo que podría traducirse en un mejor 

conocimiento sobre salud bucal. (15, 16) Por otro lado, la edad es un factor determinante, ya que 

los estudiantes más jóvenes de secundaria podrían estar más influenciados por sus padres en 

cuanto a sus hábitos de higiene bucal, mientras que los adolescentes mayores, al asumir mayor 

independencia, podrían descuidar estos hábitos. El grado escolar también juega un papel 

importante, dado que a medida que los estudiantes avanzan en su educación 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 

promoción de la salud, si están bien diseñados e implementados, pueden tener un impacto 

significativo en la adquisición de estos conocimientos y en la modificación de hábitos. (17) 

 

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 educación y el 
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acceso a información en este grupo etario. La adolescencia es un momento clave para 

establecer hábitos de salud que influirán en la vida adulta, por lo que es crucial que los 

adolescentes reciban la información adecuada para prevenir enfermedades bucales. Además, 

los estudios en esta área permiten identificar las diferencias en el conocimiento según factores 

como el sexo, la edad y el grado escolar, lo que facilita el diseño de intervenciones educativas 

más focalizadas y eficaces. (18) 

 

La justificación para realizar investigaciones sobre este tema es doble. En primer lugar, los 

estudios permiten comprender mejor la relación entre el nivel de conocimiento y la incidencia 

de problemas bucales en los adolescentes, proporcionando datos valiosos para la planificación 

de políticas públicas y programas educativos que promuevan la salud bucal en las escuelas. (19)  

En segundo lugar, la prevención de enfermedades bucales a través de la educación 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 así 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 hábitos saludables desde una edad temprana. (20) 

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 problemática, los cuales se detallan a 

continuación: 

 

Antecedentes internacionales 

 

En Cuba, Crespo et al. (21) evaluaron el nivel de conocimiento sobre salud oral de 50 escolares 

de secundaria de la Escuela Secundaria Básica (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 periodontopatías, el 44% presentó un nivel regular, 

el 32% presentó un nivel bueno y el 24% presentó un nivel malo.  

 

En Ecuador, Reinoso (22) evaluó el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 100 escolares de 

secundaria de la Unidad Educativa Capitán 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 (23) evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de 145 

escolares del nivel secundaria de un centro educativo arequipeño, 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 (15) evaluó el nivel de conocimientos sobre salud oral de 50 escolares del 

5to año de secundaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de Fátima, 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 (24) evaluó 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 (25) evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de 640 

escolares del nivel secundario de la Institución Educativa Nicolás 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 (26) evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de 317 

escolares del nivel secundario de una institución educativa cusqueña, 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 (27) evaluó el nivel de conocimientos sobre salud oral de 121 escolares del 

de nivel secundaria de una institución 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 (28) evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral de 

214 escolares del nivel secundario de la Institución 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 investigación: 

▪ Problema general: 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las características sociodemográficas 

de los estudiantes de la Institución Educativa “José Olaya Balandra” – Ica, 2023? 

 

▪ Problemas específicos: 

 

P.E.1 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra”? 

 

P.E.2 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra”? 

 

P.E.3 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” según el sexo? 

 

P.E.4 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” según la edad? 

 

P.E.5 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” según el grado? 
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Objetivos de investigación: 

▪ Objetivo general: 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las características 

sociodemográficas de los estudiantes de la Institución Educativa “José Olaya Balandra” – 

Ica, 2023. 

 

▪ Objetivos específicos: 

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

la Institución Educativa “José Olaya Balandra”. 

 

O.E.2 Identificar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en los estudiantes de 

la Institución Educativa “José Olaya Balandra”. 

 

O.E.3  Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” según el sexo. 

 

O.E.4  Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” según la edad. 

 

O.E.5  Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” según el grado. 

 

Variables de estudio: 

a. Variable 1: Conocimiento sobre salud bucal 

Dimensiones:  

▪ D1: Conocimiento sobre medidas de prevención 

▪ D2: Conocimiento sobre enfermedades bucales 

 

b. Variable 2: Características sociodemográficas 

Dimensiones:  

▪ D1: Sexo 

▪ D2: Edad 

▪ D3: Grado 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Enfoque de investigación: 

     Fue cuantitativa porque utilizó “la recolección y el análisis de datos para contestar 

preguntas de investigación; confían en la medición numérica, en el conteo y, 

frecuentemente, en el uso de la estadística”. (29)  

 

2.2 Tipo de investigación: 

      Fue aplicada porque aprovechó “los conocimientos logrados por la investigación básica o    

teórica para el conocimiento y solución de problemas inmediatos”. (30) 

 

2.3 Diseño y nivel de investigación: 

Fue no experimental y transversal porque no se manipularon las variables, los fenómenos 

se observan de manera natural, para posteriormente analizarlos y porque se realizó en un 

momento determinado para analizar un fenómeno que sucede en el presente. (29) 

Descriptiva porque “buscó especificar propiedades y características importantes de 

cualquier fenómeno que se analice”.(31) 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diseño de investigación 

 

2.4 Población 

La población estuvo conformada por 320 estudiantes del nivel de secundaria de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” del distrito, provincia y departamento de Ica. 

Dicha cantidad fue establecida por las nóminas de matrícula del año escolar 2023, emitida 

por directivos de la institución. 

 

 

Donde:  
M = Muestra  

X = Variable 1: Conocimiento sobre salud bucal 

Y = Variable 2: Características sociodemográficas 

 

M 

Y 

X 
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Tabla 1. Conformación de la población 

 

 

 

 

  

 

 

2.5 Muestra:  

La muestra estuvo conformada por 176 estudiantes del nivel de secundaria de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra”. El tamaño de la muestra se determinó 

mediante la fórmula de cálculo para población finita.  

 

           𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 (𝑁 − 1) + 𝑧𝑎 ∗𝑝∗𝑞  
2

  𝑛 =
952. 320 ∗ 0.5 ∗ 0.5

52  (320 − 1) + 95 
2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

     𝑛 = 176 

 

Figura 2. Fórmula de cálculo de muestra  

Donde:  

n  = Tamaño de muestra buscado. 

N = Tamaño de la población (320).  

Z = Nivel de confianza (95%).  

e  = Error de estimación máximo aceptado (5%). 

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

q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5). 

2.6 Muestreo: 

Se utilizó un muestreo probabilístico estratificado y se consideró criterios de selección, 

los cuales se señala a continuación: 

 

 

Población 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” 

Grado Cantidad de estudiantes 

1.er 76 

2.do 57 

3.er 60 

4.to 56 

5.to 71 

Total  320 
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Tabla 2. Conformación de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

a) Criterios de inclusión 

- Estudiantes con edades de 12 a 17 años. 

- Estudiantes, cuyos padres acepten y firmen el consentimiento informado. 

 

b) Criterios de exclusión 

- Estudiantes menores de 11 y mayores de 17 años. 

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

 

2.7 Técnica e instrumento de recolección de datos 

▪ Técnica: La encuesta 

▪ Instrumento: El cuestionario  

 

Para recolectar los datos, se utilizó un cuestionario diseñado específicamente para esta 

investigación denominado "Cuestionario de conocimiento sobre salud bucal". Este 

instrumento, sometido a rigurosos procesos de validación y confiabilidad, consta de 18 

ítems agrupados en dos dimensiones: prevención y enfermedades bucales. Cada ítem 

presenta tres alternativas de respuesta, siendo solo una la correcta. A través de este 

cuestionario, se buscó 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 llevó a cabo un 

proceso de validación del instrumento en mención. A través del juicio de expertos 

Muestra 

Institución Educativa “José Olaya Balandra” 

Grado Cantidad de estudiantes 

1.er 42 

2.do 31 

3.er 33 

4.to 31 

5.to 39 

Total  176 
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y utilizando el método de Agregados Individuales, se confirmó 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 Raúl  

Flores Rivero 

Maestro en Docencia Universitaria 

Licenciado en Matemática 

Aplicable 

2 Elizabeth  

Castillo Martínez 

Maestro en Odontología 

Cirujano Dentista 

Aplicable 

3 Jorge  

Jerónimo Castillo 

Maestro en Docencia Universitaria 

Cirujano Dentista 

Aplicable 

 

2.7.2 Confiabilidad  

Con el fin de garantizar la consistencia de los datos obtenidos, se llevó a cabo un 

proceso de confiabilidad del instrumento en mención. 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 

 

 

 

 

Asimismo, en cumplimiento de los principios éticos de la investigación, se solicitó a a 

los padres de todos los participantes firmar un consentimiento informado antes de 

responder la encuesta.  

2.8 Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de los datos, se empleó la estadística descriptiva. Esta 

técnica, según Mendenhall et al., (32) consiste en resumir y describir las características 

principales de un conjunto de datos. se llevó 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 

versión 26. 

Instrumento Coeficiente de confiabilidad 

(Alfa de Cronbach) 

Cuestionario  de 

conocimiento sobre 

salud bucal 

0.80 

(Alta confiabilidad) 
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III. RESULTADOS 

Los resultados que se presentan a continuación son fruto del análisis de los datos recolectados, 

el cual se llevó a cabo mediante la aplicación de técnicas estadísticas descriptivas. Utilizando el 

software especializado Microsoft Excel, se procesaron y analizaron los datos numéricos, 

permitiendo así obtener una visión clara y detallada de los resultados de la investigación 

 

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

“José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

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

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

nivel alto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento sobre 

salud bucal 
Frecuencia Porcentaje 

Alto 25 14% 

Medio 103 59% 

Bajo 48 27% 

Total 176 100% 
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la Institución 

Educativa “José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 
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Tabla 6. Característica sociodemográfica: sexo de los estudiantes de la Institución Educativa 

“José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Característica sociodemográfica: sexo de los estudiantes de la Institución Educativa 

“José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 

 

Interpretación: 

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

del sexo femenino. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 104 59% 

Femenino 72 41% 

Total 176 100% 
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Tabla 7. Característica sociodemográfica: edad de los estudiantes de la Institución Educativa 

“José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Característica sociodemográfica: edad de los estudiantes de la Institución Educativa 

“José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 

Interpretación: 

La tabla 7 y figura 5 muestran que, el 38% de los estudiantes tienen edades entre 12 – 13 años, 

el 33% tiene entre 14 – 15 años y el 29% tienen entre 16 – 17 años. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

12 – 13 años 67 38% 

14 - 15 años 58 33% 

16 - 17 años 51 29% 

Total 176 100% 
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Tabla 8. Característica sociodemográfica: grado de los estudiantes de la Institución Educativa 

“José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Característica sociodemográfica: grado de los estudiantes de la Institución Educativa 

“José Olaya Balandra” – Ica, 2023. 

Interpretación: 

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. 

Grado Frecuencia Porcentaje 

1.° 42 24% 

2.° 31 18% 

3.° 33 19% 

4.° 31 18% 

5.° 39 22% 

Total 176 100% 
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los estudiantes de la Institución 

Educativa “José Olaya Balandra”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

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

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

presentó un nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas 
Frecuencia Porcentaje 

Alto 29 16% 

Medio 106 60% 

Bajo 41 23% 

Total 176 100% 
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Figura 7. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de los estudiantes de la Institución 

Educativa “José Olaya Balandra”. 
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

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

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

presentó un nivel alto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento sobre 

enfermedades bucales 
Frecuencia Porcentaje 

Alto 21 12% 

Medio 97 55% 

Bajo 58 33% 

Total 176 100% 



28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de los estudiantes de la 

Institución Educativa “José Olaya Balandra”. 
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes de la Institución 

Educativa “José Olaya Balandra” según el sexo. 

 

Nivel de  

conocimiento sobre 

 salud bucal 

Característica sociodemográfica: sexo 

Total 
Masculino Femenino 

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 

 

Interpretación: 

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

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

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

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

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

Educativa “José Olaya Balandra” según la edad. 

 

Nivel de  

conocimiento 

sobre 

 salud bucal 

Característica sociodemográfica: edad 

Total 12 – 13 años 14 – 15 años 16 – 17 años 

fi % fi % fi % 

Alto 8 12% 3 5% 14 27% 25 

Medio 31 46% 42 72% 30 59% 103 

Bajo 28 42% 13 22% 7 14% 48 

Total 67 100% 58 100% 51 100% 193 

 

Interpretación: 

La tabla 12 y figura 10 muestran que, de los 67 estudiantes con edades entre 12 – 13 años, el 

46% presentó un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 42% presentó un nivel bajo 

y el 12% presentó un nivel alto; de los 58 estudiantes con edades entre 14 – 15 años, el 72% 

presentó un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 22% presentó un nivel bajo y el 

5% presentó un nivel alto; y de los 51 estudiantes con edades entre 15 – 16 años, el 59% 

presento un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 27% presentó un nivel alto y el 

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

Educativa “José Olaya Balandra” según la edad. 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

12 - 13 años 14 - 15 años 16 - 17 años

12%

5%

27%

46%

72%

59%

42%

22%

14%

P
O

R
C

E
N

T
A

JE

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGÚN LA EDAD

Alto Medio Bajo



33 

 

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

Educativa “José Olaya Balandra” según el grado. 

 

Nivel de  

conocimie

nto sobre 

 salud 

bucal 

Grado  

Total 
1.° 2.° 3.° 4.° 5.° 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Alto 
2 5% 1 3% 3 9% 9 29% 10 26% 25 

Medio 
31 74% 16 52% 20 61% 14 45% 22 56% 103 

Bajo 
9 21% 14 45% 10 30% 8 26% 7 18% 48 

Total 42 100% 31 100% 33 100% 31 100% 39 100% 165 

 

Interpretación: 

La tabla 13 y figura 11 muestran que, de los 42 estudiantes que cursan el 1.° grado, el 74% 

presentó un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el  21% presentó un nivel bajo y el 

5% un nivel alto; de los 31 estudiantes que cursan el 2.° grado, el 52% presentó un nivel de 

conocimiento medio sobre salud bucal, el  45% presentó un nivel bajo y el 3% un nivel alto; de 

los 33 estudiantes que cursan el 3.° grado, el 61% presentó un nivel de conocimiento  medio 

sobre salud bucal, el  30% presentó un nivel bajo y el 9% un nivel alto; de los 31 estudiantes 

que cursan el 4.° grado, el 45% presentó un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el  

29% presentó un nivel alto y el 5% un nivel bajo; y finalmente, de los 39 estudiantes que cursan 

el 5.° grado, el 56% presentó un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el  26% 

presentó 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 Institución 

Educativa “José Olaya Balandra” según el grado. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

De acuerdo al objetivo general, los resultados obtenidos en la investigación muestran que, el 

59% de los estudiantes de la Institución Educativa “José Olaya Balandra” presentó un nivel de 

conocimiento medio sobre salud bucal, el 27% presentó un nivel bajo y el 14% presentó un 

nivel alto. Estas cifras son similares al estudio de Crespo (21), quien señala 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 (22) señala 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 características sociodemográficas, 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 años, el 33% tiene entre 14 – 15 

años y el 29% tienen entre 16 – 17 años; 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 (27) cuyos 

participantes eran de ambos sexos, destacando el sexo femenino con un 51.2%; tenían edades 

entre los 12 y 17 años, destacando aquellos con 13 años 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 específico 1, los resultados obtenidos en la investigación muestran 

que, el 60% de los estudiantes presentó un nivel de conocimiento medio sobre medidas 

preventivas, el 23% presentó un nivel bajo y el 16% presentó un nivel alto. Estas cifras son 

similares al estudio de Olivera y Salazar (25) 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 (28) 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 demostró un buen dominio del tema, también se identificó un grupo 

considerable con conocimientos básicos. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones 

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

 

De acuerdo con el objetivo específico 2, los resultados obtenidos en la investigación muestran 

que, el 55% de los estudiantes presentó un nivel de conocimiento medio sobre enfermedades 

bucales, el 33% presentó un nivel bajo y el 12% presentó un nivel alto. Estas cifras similares al 
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estudio de Olivares y Salazar (25) 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 (28) señalan que, el 40% de sus 

encuetados presentaron un nivel de conocimiento eficiente sobre enfermedades bucales, sin 

embargo, el 36% presentó un nivel deficiente. Los resultados obtenidos corroboran los 

hallazgos de las investigaciones en mención, indicando que 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 básicos en un grupo significativo de estudiantes. 

 

De acuerdo con el objetivo específico 3, los resultados obtenidos en la investigación muestran 

que, el 64% de los varones presentó un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 31% 

presentó un nivel bajo y el 5% presentó un nivel alto; por su parte el 50% de las mujeres 

también presentaron un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal, el 28% presentó un 

nivel alto y el 22% presentó un nivel bajo. Estas cifras difieren del estudio de Mercado (15) , 

quien señala 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 podrían 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 específico 4, los resultados obtenidos en la investigación muestran 

que, de los 67 estudiantes con edades entre 12 – 13 años, el 46% presentó un nivel de 

conocimiento medio sobre salud bucal, el 42% presentó un nivel bajo y el 12% presentó un 

nivel alto; de los 58 estudiantes con edades entre 14 – 15 años, el 72% presentó un nivel de 

conocimiento medio sobre salud bucal, el 22% presentó un nivel bajo y el 5% presentó un nivel 

alto; y de los 51 estudiantes con edades entre 15 – 16 años, el 59% presento un nivel de 

conocimiento medio sobre salud bucal, el 27% presentó un nivel alto y el 14% presentó un nivel 

bajo. Estas cifras son similares al estudio de Mercado (15), quien señala que, los estudiantes con 

edades de 16 y 17 años 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 según 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 

años. 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 aún existe un 
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porcentaje considerable de estudiantes con conocimientos básicos, especialmente en los grupos 

de menor edad. (33-35) 

De acuerdo con el objetivo específico 5, los resultados obtenidos en la investigación 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 educación secundaria. (36-39) 
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V. CONCLUSIONES 

 

▪   Primera, los estudiantes de la Institución Educativa “José Olaya Balandra” presentan un 

nivel medio en conocimientos sobre salud bucal. Las características sociodemográficas de 

los estudiantes son, de acuerdo el sexo, masculino y femenino; de acuerdo a la edad, tienen 

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

 

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

nivel medio en conocimientos sobre medidas preventivas. 

 

▪   Tercera, los estudiantes de la Institución Educativa “José Olaya Balandra” presentan un 

nivel medio en conocimientos sobre enfermedades bucales. 

 

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

medio en conocimientos sobre salud bucal. 

 

▪   Quinta, según la edad, los estudiantes con edades entre 12 – 13 años, 14 – 15 años y 16 – 17 

años presentan un nivel medio en conocimientos sobre salud bucal. 

 

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

nivel medio en conocimientos sobre salud bucal. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

▪    Primera, a los directivos de la institución educativa, se recomienda fortalecer la promoción 

de la salud bucal mediante la implementación de campañas informativas periódicas. Estas 

campañas podrían incluir visitas de odontólogos al plantel, con el objetivo de generar una 

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

 

▪    Segunda, a los directivos de la institución educativa, se recomienda implementar 

programas que incluyan talleres prácticos, demostraciones y actividades lúdicas para que 

los estudiantes adquieran habilidades para el cuidado bucal diario y asuman la importancia 

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

 

▪    Tercera, a los directivos de la institución educativa, se recomienda implementar charlas 

informativas que aborden las enfermedades bucodentales más 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 progresión. 

 

▪   Cuarta, a los directivos de la institución educativa, se recomienda implementar programas 

de consejería en salud bucal que consideren las particularidades de cada género. Estas 

iniciativas deben diseñar 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 institución educativa, se recomienda implementar programas 

de consejería en salud bucal que consideren las particularidades de cada grupo etario. Estas 

iniciativas deben diseñar estrategias educativas personalizadas, utilizando un lenguaje y 

ejemplos apropiados para cada etapa del desarrollo, con el objetivo de optimizar el 

aprendizaje y la adquisición de hábitos saludables. 

 

▪   Sexta, a los directivos de la institución educativa, se recomienda implementar programas de 

consejería en salud bucal que se adapten a las características y necesidades específicas 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 tutoría. 
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VIII. ANEXOS 

8.1 Aprobación de proyecto de tesis  
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8.2 Autorización de aplicación de instrumentos  
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8.3 Instrumento de recolección de datos 
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8.4 Consentimiento informado 
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8.5 Fichas de validación de instrumentos  
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