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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 

secundaria de la I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020. 

 

Material y Métodos: El diseño de estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo 

y observacional. La muestra estuvo conformada por 123 estudiantes de secundaria 

a quienes se les aplicó un cuestionario virtual validado y confiable consistente en 

16 preguntas, categorizando al nivel de conocimiento sobre salud bucal en bueno, 

regular y malo. 

 

Resultados: Se encontró que el 91% de estudiantes presentaron un nivel de 

conocimiento bueno y el 9% un nivel regular. Además, se encontró que en todos 

los grados de estudios el nivel de conocimiento predominante fue bueno. 

 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 

secundaria de la I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020, fue 

predominantemente bueno. 

 

Palabras clave: Conocimiento, salud bucal, educación secundaria. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in high school 

students of I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020. 

 

Material and Methods: The study design was prospective, cross-sectional, 

descriptive and observational. The sample consisted of 123 high school students 

who were administered a validated and reliable virtual questionnaire consisting of 

16 questions, categorizing the level of knowledge about oral health into good, fair 

and poor. 

 

Results: It was found that 91% of the students presented a good level of knowledge 

and 9% a fair level. In addition, it was found that in all grades the predominant level 

of knowledge was good. 

 

Conclusion: The level of knowledge about oral health in secondary school students 

of the I.E.P. Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020. 

 

 

Key words: knowledge, oral health, secondary education. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática 

La salud bucal tiene un vínculo directo con la salud en general y el ritmo de 

vida de la población, es por ello que la presencia o manifestación de cualquier 

patología buco dental puede generar un efecto negativo en la salud general 

de las personas, empezando por la malnutrición a causa de una alteración en 

la oclusión dental provocando malestar, dolor, problemas con el lenguaje que 

afectan al niño de tal manera que interviene en el rendimiento escolar.1 Por 

último estas enfermedades tienden a repercutir en aspectos sociales 

y psicológicos afectando la autoestima y las relaciones sociales.2,3. 

La salud oral en el Perú sigue siendo una tarea pendiente que solucionar, en 

un informe del MINSA en el año 2017, se indicó que la principal patología que 

destaca es la caries dental debido a la inadecuada higiene oral.4 De las 

enfermedades periodontales, se sabe que es más prevalente en personas 

adultas; sin embargo, la asociación Latinoamericana de Odontología 

Periodontal indica que la primera fase de una enfermedad periodontal es la 

gingivitis y se puede percibir en niños y adolescentes.5 

Las patologías orales se deben prevenir a temprana edad, es ahí donde los 

padres tienen un rol fundamental de incentivar actitudes y prácticas que 

fomenten la higiene y el cuidado desde el inicio de vida de sus niños y que 

seguirán perfeccionando a lo largo de la vida.6  

Existen otros factores asociados a las enfermedades bucales como el nivel 

socio económico, la falta de cultura y el dificultoso acceso a los servicios 

básicos de salud.1 El grado de instrucción también demuestra relación con el 

estado de salud en general; el alfabetismo afecta directamente a la falta de 

comprensión de la información que reciben por parte del personal de salud 

dificultando los posibles tratamientos preventivos o el abandono del mismo, 

que solo tienen la finalidad de conservar y mantener una buena calidad de 

vida. El incremento negativo del estado de salud de la población comienza 

por el modo de crianza, con los correctos hábitos de higiene y alimentación 
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que fomentan un nivel cognitivo para ser responsables no solo del cuidado 

dentario sino también de la salud en general.7 

 
El gobierno, las entidades asociadas a la salud en conjunto a 

los profesionales cirujanos dentistas y especialistas en Salud pública 

odontológica, deben seguir ejecutando y valorando programas de promoción, 

prevención y vigilancia de la salud oral en toda la comunidad. La atención en 

los servicios de Salud en general debe estar integrados a la salud oral, 

formando equipos de trabajo con un mismo objetivo, intercambiando 

conocimientos, estrategias y así promover un sistema de salud integral para 

la atención del paciente.8 

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

extienden hasta la edad adulta. De hecho, conforman una población 

vulnerable a diversos problemas de salud incluyendo la cavidad oral, en parte 

por desconocimiento o falta de información sobre higiene oral, conductas y 

actitudes de su propia edad que favorecen al riesgo a contraer enfermedades 

orales.  

La Institución Educativa Privada Seminario de San Carlos y San Marcelo es 

uno de los colegios más antiguos de la ciudad de Trujillo, que cuenta con 

población netamente masculina en los niveles primaria y secundaria. No se 

han realizado estudios epidemiológicos acerca de conocimiento sobre salud 

bucal en esta población, lo cual es de mucha importancia para conocer datos 

actuales sobre el tema y tomar medidas de mejora en beneficio de la salud 

bucal de los niños y adolescentes. 

 

1.2 Marco teórico 

La cavidad oral representa a una parte fundamental de la vida y la salud de 

las personas. La boca es el área que abarca desde los dientes hasta la 

orofaringe incorporando a los labios, mucosa yugal, piezas dentales, gingiva, 

lengua, paladar duro y blando, maxilar y mandíbula; además de glándulas 

que sirven para mantener la humectación de la cavidad oral e intervenir en la 
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degradación de alimentos, en conjunto cumplir tales funciones como la 

deglución, masticación y fonación.9 

 

La salud bucal es favorecida cuando se realizan los hábitos diarios de higiene 

oral como el cepillado, el uso del hilo dental y el colutorio, junto con otros 

aspectos que brindan y benefician un estilo de vida saludable.3,10 La 

conservación y la higiene bucal se modifican de acuerdo a la edad que 

presenten los niños y adolescentes, sin embargo, todas deben lograr el 

objetivo de eliminar el biofilm dental, preservar una buena salud 

estomatognática y prevenir enfermedades como caries o gingivitis.11 Cabe 

resaltar lo importante que es reducir los alimentos y bebidas azucaradas en 

esta etapa y aumentar en la dieta alimentos nutritivos como frutas, verduras, 

proteínas.12 

 

El niño mientras crece establecerá una rutina sobre su higiene oral, para ello 

será necesario que alguien supervise la acción de higiene debido a la falta de 

concentración que normalmente tienden a poseer los niños y guiarle con el 

correcto cepillado dental, eliminando todos los residuos de alimentos que se 

acumulan en las superficies de los dientes y la lengua, además se puede 

complementar con el uso de colutorio y un gel dentífrico con una 

concentración de flúor.13-15 

Las primeras etapas de vida de todo individuo son consideradas cruciales 

para la obtención y fortalecimiento de estilos de vida. La etapa infantil, ocupa 

un lugar importante para proporcionar hábitos saludables y que puedan 

mantenerse durante toda la etapa de desarrollo y ser afianzadas hasta la 

adolescencia, además de otros hábitos y estilos de vida externos que forman 

parte de la relación social.15-17 

 

En la adolescencia el cuidado de la cavidad oral sigue siendo importante para 

la preservación de las piezas dentales permanentes, por ello se debe seguir 

con el hábito correcto de cepillado dental después de consumir alimentos y 

aún más antes de acostarse a dormir, complementando la higiene haciendo 

uso del hilo dental o cepillo del área interproximal y un colutorio. Además, se 
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debe evitar alimentos que manchen los dientes, la visita regular al dentista 

también es importante para la vigilancia del buen estado oral.17 

El conocimiento es considerado la base para poder determinar actitudes, 

prácticas y comportamiento futuro que la persona adquiera en su vida 

cotidiana, es por eso que la educación en salud bucal tiene un impacto positivo 

en el conocimiento. En este sentido, evaluar el nivel de conocimiento de los 

adolescentes sobre la salud bucal es importante para planificar estrategias de 

actividades preventivo-promocionales de la salud bucal, considerando las 

necesidades particulares del grupo que se va a intervenir. Estas actividades 

deberían enfocarse en brindar herramientas que permitan a los jóvenes 

conocer las enfermedades bucodentales más comunes, saber cómo evitarlas 

por medio del autocuidado, y que lleven a la práctica diaria lo aprendido, para 

que de esta manera mantengan un buen estado de salud oral.18 

 
 

1.3 Antecedentes del estudio 

Morel et al.19 (Paraguay, 2018) identificaron el nivel de conocimientos sobre 

salud oral e índice de caries en adolescentes de una escuela de Pirayú. En el 

estudio se aplicó un cuestionario de 12 preguntas en 70 adolescentes sobre 

nivel de conocimiento y una evaluación clínica utilizando el índice CPO-D. Se 

obtuvo como resultado que el 54.30 % tuvieron un nivel de conocimiento 

suficiente, el nivel de severidad de caries fue de bajo riesgo y no presentó 

relación con el Índice CPO-D; en conclusión, los adolescentes obtuvieron un 

nivel conocimiento suficiente. 

Lavastida et al.20 (Cuba, 2015) identificaron la relación entre el nivel de 

conocimientos básicos de salud bucal en adolescentes y sus madres de la 

Secundaria Básica “Angola”, a través de 167 encuestas, obteniendo como 

resultado que el 85,6% de adolescentes y 61,6% de sus madres obtuvieron 

un alto nivel; en conclusión, el nivel de conocimientos básicos sobre salud 

bucal en los adolescentes de la Secundaria Básica “Angola” fue un nivel alto. 

Arce21 (Perú, 2020) se determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en adolescentes de la Institución Educativa N° 82115 de Huamachuco en 
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tiempos de Covid-19, se evaluaron a 242 adolescentes a través de un 

cuestionario virtual, se obtuvo como resultado bueno para el 29,75% y regular 

el 54,96%. Según grado escolar, el tercero, cuarto y quinto obtuvieron el 

12.40% para un nivel regular, en conclusión, el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en adolescentes de la Institución Educativa N.º 82115, fue 

regular. 

Olivera22 (Perú, 2019) identificó el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

640 adolescentes de la IE Emblemática la Torre de Chiclayo, a través de un 

cuestionario de 10 preguntas estructuradas, obtuvieron como resultado un 

49.2% para el nivel medio, el 47.8% nivel bajo y el 3% un nivel alto. En 

conclusión, el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de 

la IE Emblemática la Torre fue predominantemente medio. 

Castillo23 (Perú, 2017) determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en 24 estudiantes del 3er grado de secundaria de la I.E.P.C. Bereshit de 

Chimbote, aplicando un cuestionario sobre medidas preventivas, 

enfermedades bucales y desarrollo dental. Se obtuvo respecto a las medidas 

preventivas, 36% nivel regular y el 64% un nivel bueno; sobre enfermedades 

bucales se obtuvo 22% un nivel bueno y el 48% un nivel regular y por último 

sobre el desarrollo dental, el 18% obtuvo un nivel bueno, el 32% un nivel 

regular y el 50% un nivel malo; concluyendo así que el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal fue de 84% para el nivel regular. 

Zapana et al. 24 (Perú, 2021) determinaron el nivel de conocimientos sobre 

salud oral en escolares del nivel secundario de un Centro Educativo Arequipa 

2021, se utilizó un cuestionario de 22 preguntas y se aplicó en 145 escolares, 

el resultado obtenido sobre el nivel de conocimiento fue bueno para el 55.9%, 

un nivel regular el 28.2% y malo el 15.9%, en conclusión, el nivel de 

conocimiento de los escolares del secundario del Centro Educativo fue bueno 

para el 55.9%. 

Rojas M.25 (Perú, 2021) Identifico el nivel de conocimiento sobre higiene oral 

en adolescentes de la I.E N° 80075 Santa Elena - Virú, en tiempos de COVID-

19, se aplicó un cuestionario de 16 preguntas a 219 adolescentes, se obtuvo 

como resultado que el 88.6 % tuvo un nivel bueno, el 11 % regular y el 0.5% 
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malo, en conclusión, el nivel de conocimiento sobre higiene oral en 

adolescentes fue predominantemente bueno. 

1.4 Justificación del estudio 

Uno de los mayores problemas que enfrenta el país es la falta de 

conocimiento sobre salud bucal, lo que se ve reflejado en los altos niveles de 

prevalencia de enfermedades bucales en niños y adolescentes. 

Considerando que la adolescencia es un período crítico de las prácticas de 

salud bucal que suelen persistir durante la edad adulta, así como la 

importancia de saber cuál es el conocimiento de esta población para planificar 

e implementar acciones oportunas de promoción de la salud bucal, 

modificando conductas de riesgo y así prevenir enfermedades bucales, es 

que se plantea el presente estudio con el propósito de determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de secundaria de la I.E.P 

Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020. 

 

1.5 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 

secundaria de la I.E.P. Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020? 

 

1.6 Hipótesis 

Implícita 

 

1.7 Objetivos de la investigación 

1.7.1 General:  

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes 

de secundaria de la I.E.P. Seminario de San Carlos y San Marcelo, 

Trujillo 2020. 

 

1.7.2 Específico:  
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Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes 

de secundaria de la I.E.P. Seminario de San Carlos y San Marcelo, 

Trujillo 2020, según el grado de estudio. 

1.8 Variables 

 
 

VARIABLE 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E 
INDICADORES 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

SEGÚN 
NATURALEZA 

 

 
 
 
 

Nivel de 
conocimiento 
sobre salud 

bucal. 

 
Es la capacidad 

que tiene un 
individuo sobre los 

conceptos de 
medidas 

preventivas, 
patologías orales, 
desarrollo dental y 

su importancia 
para preservar una 

buena salud 
bucal.9,10 

 
Cuestionario 

virtual: consta de 
16 ítems a un 

punto cada uno. 
 

Bueno (12- 16) 
 

Regular (6- 11) 
 

Malo (0 - 5) 
 

 
 
 
 
 

Cualitativa 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ordinal 

 

 

 
 

CO-
VARIABLE 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E 
INDICADORES 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓ

N. 

SEGÚN 
NATURALEZA 

 

 
 
 

Grado de 
estudio 

 

 
Etapa en la que se 

divide un nivel 
educativo. Cada 
año presenta un 

conjunto de 
conocimientos.3 

 
Secundaria 

1° año 
2° año 
3° año 
4° año 
5° año 

 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Ordinal 
 

 

 



8 
 

II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo de investigación 

 

NÚMERO 

DE 

MEDICION

ES 

 

NÚMERO DE 

GRUPOS A 

ESTUDIAR 

TIEMPO EN EL 

QUE OCURRIÓ 

EL 

FENÓMENO A 

ESTUDIAR 

 

FORMA DE 

RECOLECTAR 

LOS DATOS 

POSIBILIDAD 

DE 

INTERVENCIÓ

N DEL 

INVESTIGADO

R 

 

Transversal 

 

Descriptivo  

 

Prospectivo  

 

Prolectivo  

 
Observacional 

 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Características generales 

La población de estudio estuvo conformada por estudiantes de 

secundaria de la I.E.P. Seminario de San Carlos y San Marcelo de 

Trujillo matriculados en el año lectivo 2020, que cumplan los siguientes 

criterios de selección. 

 

2.2.1.1 Criterios de inclusión  

- Estudiantes cuyos padres aceptaron el consentimiento 

informado virtual para su participación en el estudio. 

- Estudiantes que aceptaron el asentimiento informado virtual 

para su participación en el estudio. 

 
2.2.1.2 Criterios de exclusión 

- Estudiantes que no completen el cuestionario los días 

programados para la recolección de datos. 

 

2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

2.2.2.1 Marco de muestreo 

Relación de estudiantes de la I.E.P. Seminario de San Carlos 

y San Marcelo, Trujillo matriculados en el año lectivo 2020. 
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2.2.2.2 Unidad de muestreo 

Estudiante de secundaria del 1° al 5° año de la I.E.P. 

Seminario de San Carlos y San Marcelo matriculados en el año 

lectivo 2020, que cumplieran con los criterios de inclusión. 

 

2.2.2.3 Unidad de análisis  

Estudiante de secundaria del 1° al 5° año de la I.E.P. 

Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo matriculados 

en el año lectivo 2020, que cumplieran con los criterios de 

inclusión. 

 

2.2.2.4 Tamaño muestral 

Se utilizó la siguiente fórmula: 

 

 

 

 

 

N = Población = 180 🡪 (Número de estudiantes de secundaria) 

Z = Nivel de confianza = 1.96 = 95 % 

E = Error permitido (e = 5%) = 0.05  

p = Probabilidad de éxito = 0.5  

q = Probabilidad de fracaso = 0.5 

 

𝑛 =
180 (1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2((180 − 1) +  (1.96)2(0.5)(0.5)
 

𝑛 =
180(3.84) (0.25)

(0.0025)(179) + (3.84)(0.25)
 

𝑛 = 122,78 𝑛 = 123 

La muestra para el presente estudio estuvo conformada por 

123 estudiantes de secundaria. 
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2.3 Técnica e instrumentación de investigación 

2.3.1 Método de recolección de datos 

Observacional 

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó un cuestionario ya validado, el cual se transformó en formato 

virtual mediante la herramienta Google Forms, dividido en tres 

secciones: la primera parte incluyó el consentimiento informado del 

padre/ madre o apoderado del estudiante (Anexo 1), la segunda 

incorporó el asentimiento informado para que el adolescente aprobara 

su participación (Anexo 2) y en la tercera sección se incluyó las 16 

preguntas acerca del nivel de conocimiento en estudiantes de 

secundaria sobre salud bucal. (Anexo 3) 

 

2.3.2.1 Validez  

El instrumento fue validado por Grados26 quien realizó la 

validez de contenido y de constructo para su aprobación.  

 

2.3.2.2 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue realizada por Grados26 a 

través de una prueba piloto obteniendo un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.766 de confiabilidad. 

 

2.3.3 Procedimientos de recolección de datos 

2.3.3.1 De la aprobación del proyecto 

La primera instancia fue la obtención del permiso para la 

ejecución, mediante la Resolución Decanal N° 2170-2021-

FMEHU-UPAO (Anexo 4). 

 

2.3.3.2 De la autorización para la ejecución 

Una vez aprobado el proyecto de investigación, se solicitó el 

permiso al director de la I.E.P. Seminario de San Carlos y San 

Marcelo para la ejecución del estudio (Anexo 5). 
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2.3.3.3 De la recolección de datos 

Se pidió el apoyo de la coordinadora académica y tutores de 

secundaria, para la programación de una reunión con los 

padres de familia a través de la plataforma virtual zoom.  Dicha 

fecha y horario fue programada en grupos.  

En las reuniones se informó sobre el estudio a realizar en los 

estudiantes, luego de comentar y resolver dudas por parte de 

los padres de familia, se procedió a enviar el enlace del 

cuestionario virtual. El tiempo para realizar el cuestionario 

virtual fue aproximadamente 15 minutos. 

El primer apartado del cuestionario consiste en el 

Consentimiento y Asentimiento informado, para la respectiva 

aprobación por parte de los padres y/o tutores y de los 

estudiantes respectivamente, donde dejan constancia que han 

tenido conocimiento los objetivos y procedimientos realizados, 

además de su participación voluntaria en el desarrollo del 

cuestionario virtual.  

En el caso de los padres de familia que no acudieron a las 

reuniones programadas, fueron los tutores de cada año de 

estudio los encargados de enviarles el enlace y realizar la 

explicación necesaria para el desarrollo del cuestionario y 

enviarlo de forma automática a la base de datos de Google 

forms.   

 

2.4 Diseño de investigación 

 

GRÁFICO: 

 

 

     M: Estudiantes de secundaria del 1° al 5° año. 

O: Conocimiento sobre salud bucal 

M O 
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2.5 Procesamiento y análisis de datos 

Una vez recogidos los datos a través de la plataforma Google Forms, los 

resultados fueron ingresados en una hoja de cálculo en Microsoft Excel 2016, 

se realizó un análisis estadístico descriptivo, se elaboró tablas y gráficos de 

frecuencias con los valores obtenidos de acuerdo a los objetivos de estudio 

de nivel de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de secundaria de 

la I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020. 

 

2.6 Consideraciones bioéticas 

En el presente proyecto se tomaron en cuenta: 

- La ley General de Salud Art. 15°, que promueve la investigación científica 

y tecnológica en el área de salud pública, el Art. 25°, conforme a las 

propiedades del sistema nacional de salud, se garantiza la extensión de los 

servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables.  

- Resolución del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego N°0257-2021-UPAO (Anexo 6). 

- Declaración de Helsinki (Helsinki 1964), modificada en Brasil, octubre 2013, 

quien propone los principios para investigación en seres humanos 

incluyendo la información personal que se brinde en el estudio, respetando 

de forma integral al ser humano. 

  



13 
 

III. RESULTADOS 

 
 

El presente estudio tuvo como propósito determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en estudiantes de secundaria de la I.E.P Seminario de San Carlos y 

San Marcelo, Trujillo 2020, en una muestra conformada por 123 alumnos del 1° al 

5° año, obteniendo los siguientes resultados: 

El 91.06% de los estudiantes de secundaria tienen un nivel de conocimiento sobre 

salud bucal bueno, el 8.94% un conocimiento regular y el 0% malo. (Tabla 1). 

Según el grado de estudios, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 

estudiantes fue predominantemente bueno en todos los grados de estudios, con 

92% en el 1° año, 96% en 2° año, 92.31% en 3° año, 86.96% en 4° año y el 87.50% 

en 5° año (Tabla 2). 
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Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes se secundaria de 

la I.E.P. Seminario de san Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020 

 

CONOCIMIENTO n % 

 

BUENO 

 

REGULAR 

 

112 

 

11 

 

91.06 

 

8.94 

BAJO 0 0.00 

Total 123 100.00 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria de la I.E.P Seminario, Trujillo 2020 

Estadística:  n: 123    

                    %: 100 

 

 

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de secundaria de 

la I.E.P. Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020 según grado de 

estudio 

 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO  

GRADO DE ESTUDIO BUENO REGULAR TOTAL 

 N % n %  

1° año 23 92.00  2 8.00  25 

2° año 24 96.00  1 4.00  25 

3° año 24 92.31  2 7.69  26 

4° año 20 86.96  3 13.04  23 

5° año 21 87.50  3 12.50  24 

Total 112  11  123 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de secundaria de la I.E.P Seminario, Trujillo 2020 

Estadística:  n: 123    

                    %: 100 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La adolescencia es un momento en la vida en el que una persona tiene un cierto 

grado de independencia y los padres a menudo asumen que su hijo está listo para 

su propio cuidado personal en donde pueden conservar no solo una buena higiene 

oral si no también general, partiendo de un conocimiento previo de la importancia 

de su salud. Por lo tanto, es necesario analizar el nivel de conocimiento de los 

adolescentes sobre la salud e higiene bucal.25 

 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en estudiantes de secundaria de la I.E.P. Seminario de San 

Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020. 

 

Los resultados obtenidos determinaron que el nivel conocimiento sobre salud bucal 

en estudiantes de secundaria de la I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo 

fue predominantemente bueno, lo que puede deberse a una intervención educativa 

sobre salud oral realizado anteriormente en dicha institución27, además que la 

misma institución incorpora temas básicos referidos a la higiene oral haciéndolos 

parte de la programación que se dictan en clase, con el fin de mejorar y contribuir 

positivamente en el cuidado y mantenimiento de la salud bucal. 

 

El presente estudio, realizado en 123 estudiantes del 1° al 5° año de secundaria, 

obtuvo como resultado que el 91% presenta un nivel de conocimiento sobre salud 

bucal bueno; similar a lo encontrado por Morel et al.19 Lavastida et al.20 ,  Zapana 

et al.24 y Rojas M.25, quienes obtuvieron un nivel de conocimiento 

predominantemente bueno con el 54.30%,  85.6%, 55.9% y  el 88.6% 

respectivamente; esta similitud puede deberse a la importancia de las 

intervenciones educativas sobre salud bucal que se han realizado dentro las 

actividades curriculares de las instituciones. Sin embargo, los resultados obtenidos 

en los estudios de Arce21 y Olivera22 y Castillo23 discrepan con los datos obtenidos 

en la presente investigación, donde se obtuvo un , 54.96% , 49.2% y el 84% 

respectivamente para el nivel regular, lo cual puede deberse a la falta de refuerzo 

sobre actitudes, prácticas y otros factores que están asociados a la educación y la 
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salud; limitada para algunas personas o simplemente en cierta población no le dan 

mucha importancia, viéndose reflejado en los altos porcentajes en bajo nivel de 

conocimiento sobre salud oral, sobre todo en las escuelas públicas donde se 

realizaron los estudios. 

 

Con respecto a los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento según el 

grado de estudios, se obtuvo que predominó el nivel bueno en todos los grados de 

estudios: con 92% en el 1° año, 96% en el 2° año, 92.31% en el 3° año, 86.96% en 

el 4° año y el 87.50% en el 5° año; diferente al estudio de Castillo23 realizado en 

estudiantes de 3er grado, quienes obtuvieron el 84% para nivel regular, esta 

diferencia entre los resultados de ambos estudios puede deberse a la diferencia en 

la cantidad de población estudiada ya que se evaluó un solo grado de secundaria, 

mientras que en el presente trabajo se evaluó a todos los grados de estudio, por 

otro lado en el estudio de Arce21 en el 1er grado obtuvo 8.26 % para nivel de 

conocimiento bueno, 2do grado obtuvo el 9.92% para nivel regular, 3°, 4° y 5°  grado 

el 12.40% para un nivel  de conocimiento regular sobre salud bucal, esta diferencia 

entre los resultados puede deberse a que el estudio de Arce21 se realizó en una 

población mayor a la del presente trabajo y además utilizó un rango de calificación 

diferente para la clasificación de los niveles de estudio.  

 

Dentro de los aspectos positivos del presente trabajo, se hace hincapié en 

agradecer a las autoridades de la institución educativa, padres de familia y 

estudiantes por el apoyo brindado y cooperación en la ejecución de la presente 

investigación. No obstante, por las circunstancias a causa de la COVID-19, los 

docentes, padres y alumnos han tenido que adaptarse rápidamente al manejo de 

dispositivos electrónicos y en algunas situaciones fue difícil la recolección de datos, 

pero gracias al esfuerzo y compromiso de los padres, se pudo lograr recolectar toda 

la información requerida para la investigación.  
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V. CONCLUSIONES 

 

- El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de secundaria de 

la I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020 es 

predominantemente bueno con un 91%. 

 

- El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de secundaria de 

la I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo, Trujillo 2020 según el grado 

de estudio es predominantemente bueno en todos los años de estudio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

- Realizar coordinaciones entre universidades e instituciones educativas tanto 

públicas como privadas para fortalecer e intervenir en programas de salud 

bucal.  

- Realizar estudios para determinar actitudes y prácticas en salud bucal, así 

como la prevalencia de enfermedades bucales en adolescentes de instituciones 

públicas y privadas de la ciudad de Trujillo. 
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