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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes sobre alimentos con 
fósforo y calcio en la dentición de I.E. 80095 de Alto Virú y Ricardo Palma de Qui-
ruvilca. 

Materiales y Método: El estudio fue de tipo transversal y observacional. Se eva-
luaron a 311 alumnos de nivel secundario, aplicándose un cuestionario virtual de 
16 preguntas que fue previamente sometido a valoración por juicio de expertos V 
de Aiken 0.98. Se realizó una prueba piloto a 30 estudiantes y se obtuvo confiabi-
lidad de 0.78.  

Resultados: Se observó que el nivel de conocimiento sobre alimentos a base de 
fósforo y calcio en el desarrollo dental en la I.E. 80095 de Alto Virú fue regular en 
el 48%, bueno con el 38.8%. En el colegio Ricardo Palma fue bueno con el 40.8% 
y regular con el 37,6%.  

Conclusión: En la I.E. 80095 existió un nivel de conocimiento regular y en el co-
legio Ricardo Palma el nivel de conocimiento fue bueno. En la I.E 80095 existió un 
nivel de conocimiento regular con el 48,00% y en el colegio Ricardo Palma de 
Quiruvilca el nivel de conocimiento fue bueno con el 40,3%.  

Palabras clave: Dentición, calcio, fósforo, conocimiento, salud bucal 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the level of knowledge of students about foods with phosp-
horus and calcium in the teething of I.E.  80095 from Alto Virú and Ricardo Palma 
de Quiruvilca schools 

Material and Method: The study was cross sectional and observational. A total of 
311 high school students were evaluated, applying a virtual questionnaire of 16 
questions that was previously subjected to evaluation by expert judgment V of Ai-
ken 0.98. A pilot test was carried out with 30 students and a reliability of 0.78 was 
obtained.  

Results: It was observed that the level of knowledge of foods based on phospho-
rus and calcium in dental development in I.E. 80095 of Alto Virú was regular in 
48%, good with 38.8%. In the Ricardo Palma school it was good with 40.8% and 
regular with 37.6%. 

Conclusions: At School 80095, the level of knowledge was fair and at the Ricardo 
Palma School, the level of knowledge was good. In I.E. 80095 there was a regular 
level of knowledge with 48.00% and in the Ricardo Palma de Quiruvilca school the 
level of knowledge was good with 40.3%.  

Key Words: Theething, calcium, phosphorus, knowledge, oral health  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La odontología como rama de la salud médica se encarga del desarrollo,  la 

previsión y conservación de la cavidad bucal.1 

La enseñanza sobre la salud fue referido por la OMS como un área particu-

lar de las Ciencias de la Salud con la finalidad de transmitir entendimiento 

con un proceder dirigido al mantenimiento de salud de la persona y de la 

comunidad y señala como componentes esenciales del sector de salud ge-

neral a la salud dental y además como indicadores de condición de vida.1 

Consecuentemente se tiene a la enfermedad bucal como una de las pro-

blemáticas del sector salud con las mayores prevalencias a nivel mundial, 

no obstante, muchas se pueden prevenir con procedimientos adecuados de 

higiene, alimentaciones y comportamientos. 2 Actualmente la mayoría de 

países vecinos contiene en su política de salud moderna como sus objeti-

vos de primera línea a la salud bucodental infantil. 

El fomento educacional es el instrumento más eficiente que se apresta para 

producir variación altitudinal más saludable con referencia al estilo de vida.2 

El fomento del hábito saludable, las prevenciones de las primordiales pato-

logías bucodentales y las detecciones precoces por medio de la revisión 

periódica establecen los conjuntos de actividades que tiene reconocimiento 

de gran utilidad para la salud general del niño.2,3 Es imprescindible incurrir 

con actividades de autocuidado en etapas tempranas como la niñez y es 

por ello que es fundamental la participación de los adultos, concientizar y 

motivar a que empleen hábitos adecuados de higiene bucales, así como 

enseñanzas sobre salud y una correcta ingesta de alimentos sanos en 

ellos.3 
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Uno de los factores que incrementa las apariciones de enfermedades den-

tales en el Perú es la poca educación sobre salud bucal, dándole así un in-

suficiente cuidado y malos hábitos alimenticios. La nutrición es un factor 

vital en el crecimiento y mantenimiento de las estructuras orales y tejidos. 

Los factores dietéticos y patrones alimenticios tienen un gran impacto en la 

formación dental así como los alimentos que contienen calcio y fósforo que 

favorecen la remineralización.1 

El 85% del fósforo del cuerpo adulto está en el hueso. El 15% restante se 

distribuye a través de los tejidos blandos (Diem, 1970). La función real del 

fósforo en la dieta es apoyar el crecimiento de los tejidos y no existe ningu-

na interferencia con la absorción de fósforo por el calcio en las ingestas 

dentro del rango normal de adultos.1 

El calcio representa del 1 al 2 % de peso del ser humano y más del 99% de 

él se sitúa en dientes y huesos. 1 

Debido a la pandemia mundial por el COVID-19 hubo muchos cambios en 

temas de salud pública y de restricciones por lo que las personas estuvie-

ron confinadas en sus hogares y surgió la importancia de poder conocer la 

consumición de alimentos ricos en minerales, donde podría repercutir posi-

tivamente tanto en el desarrollo dental como en el organismo.   

Es importante destacar que en esta investigación se empleo un cuestiona-

rio virtual debido a la situación que se atravesó en su momento respetando 

la  normatividad decretada por el gobierno.3  

La institución pública Ricardo Palma se localiza en el distrito de Quiruvilca y 

la provincia a donde pertenece es  Santiago de Chuco departamento de La 

Libertad. Un colegio mixto que alberga a escolares de primaria y secunda-

ria. Durante la pandemia el estado les brindo tablets a todo el alumnado 

para continuar con sus clases de manera virtual como la mayoría de cole-

gios.  
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Actualmente volvieron a sus clases presenciales donde reciben charlas 

educativas dadas por profesionales de la salud como, psicólogos, odontó-

logos y nutricionistas dentro de sus actividades extracurriculares.  

La institución 80095 de Alto Virú se localiza en Huancaquito Alto, provincia 

de Viru. Un colegio mixto conformado por escolares de nivel primaria y se-

cundaria. Durante la pandemia el estado les proporciono tablets a cada uno 

para continuar con sus clases desde sus hogares. Actualmente volvieron a 

la presencialidad. Esta institución educativa no cuenta con charlas educati-

vas de profesionales de la salud en sus actividades extracurriculares.  

1.2 Marco teórico  

La OMS indica que la salud bucal son los componentes esenciales de sa-

lud universal e indicadores de calidad de vida, por ese motivo es importante 

evaluar el conocimiento de salud bucal para concientizar a las personas, y 

realizar la toma de decisión para acrecentar el desarrollo de la salud bucal 

de los seres humanos y mejorar sus calidades de vida.4 

La formación educacional son los mecanismos más eficaces que se dispo-

ne para producir variación actitudinal más saludable con referencia al estilo 

de vida. Una generación de prácticas rutinarias sanas, las prevenciones de 

las primordiales patologías bucodentales y las detecciones precoces por 

medio de la revisión periódica establecen los conjuntos de actividades que 

tiene reconocimiento de gran utilidad para la salud general de los seres 

humanos y particularmente del niño y adolescente, ya que estas enferme-

dades en general tiene una alta demanda en un sector y grupo de perso-

nas.5  

Los dientes son los órganos que se forman y se desarrollan muy apresura-

damente, desde que el niño nace; es por ello que saber seleccionar los co-

11



rrectos alimentos son fundamentales para tener una formación de la denti-

ción sin alteración.6 La formación dental, es un desarrollo algo complicado 

donde están involucrados tres elementos como el ectodermo, mesodermo y 

células derivadas de la cresta neural. El tejido odontógeno comienza apa-

recer entre la 4ª y 6ª semana de desarrollo embrionario, al que se le deno-

mina lámina dental. Desde este nivel, la formación dentaria se lleva a cabo 

a partir de cuatro etapas: estadio de brote, caperuza, de campana y de co-

rona..7 

El tejido adamantino ya erupcionado seguirá atrayendo iones de calcio y 

fosfato estando mineralizado. En un ambiente con un pH adecuado, es de-

cir, alcalino o neutro, a más de 5.5, su mineralización será la adecuada ya 

que este es más alcalino.6-7-16    

Los alumnos de nivel secundaria están psicológica e intelectualmente ca-

pacitados para la comprensión de forma clara los sentidos de las reglas y 

normativas, para la adquisición de nuevos hábitos y llevarlo a cabo diaria-

mente, para que de esta forma se logre responsabilizar particularmente de 

su salud y capacitarlos para que el momento de incorporación a la socie-

dad tengan la capacidad de discernir si están llevando una vida sana o no y 

optar por estilos de vida sanos.8 

En el Perú a nivel nacional, las alteraciones de cavidad bucales tienen el 

segundo puesto de las morbilidades generales en consultas externas, las 

cuales representan grandes problemas de salud pública para el país.  La 

desnutrición es un estado patológico, una enfermedad que se presenta 

cuando la dieta es incorrecta y poco balanceada En el cual le hacen falta 

nutrientes que nuestro cuerpo necesita como el fósforo y calcio que contri-

buyen en procesos biológicos necesarios para el buen desarrollo de los 

huesos y dientes, a la misma vez que aporta fortaleza y actúa en la coagu-

lación de la sanguínea. La deficiencia de estos dos minerales en relación 

con el estado nutricional es un mal común en el mundo y sobre todo en 

nuestro país.8 
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Siendo el calcio y el fósforo los minerales que el cuerpo más necesita para 

el progreso y buena formación de los huesos en niños y adolescentes, la 

absorción de calcio es importante para una función celular optima, esto 

hace que el ser que se encuentra en desarrollo crezca en buenas condicio-

nes.8 

En el hueso se sitúa el mineral de fósforo que conjuntamente con el calcio 

son imprescindibles para desarrollar huesos sanos y firmes, así como con-

servar los funcionamientos de diversos sectores del organismo, las concen-

traciones normales se encuentran entre 0.81 a 1.45 mmol/L o  2.5 a 4 mg/

dl. Para lograr controles óptimos de los metabolismos óseos minerales se 

debe conservar niveles altos de consumo de calcio y bajo de fósforo.11 

El Aleman Henning Brandt descubrió el fósforo en 1669, el cual es un mine-

ral de color blanca que en la opacidad reflejaba luz, se le llamo “phospho-

rus”. Que tiene significado griego como portadores de luz. Este mineral se 

encuentra en la existencia de la vida, todo individuo vivo tiene dependencia 

del fosfato. Ejercen papeles estructurales en los ácidos desoxirribonucleico 

(ADN) y ácido ribonucleico (ARN).9 

El fósforo o fosfato inorgánico figura aproximadamente el 1% de la masa 

corporal. Alrededor de 85% del fósforo se encuentra en dientes y sistema 

óseo, un 15% en tejidos corporales no óseos y lo demás en el fluido extra-

celular. Siendo fundamental el fósforo para un adecuado funcionamiento 

celular y la mineralización ósea. El consumo adecuado del fósforo en los 

seres humanos es de 800 – 1600 mg/día.8-9 

El fósforo tiene la función de activar y desactivar a la enzima y proteína, a 

través de las pérdidas o ganancias del grupo fosfato, controlando algunos 

sectores de las actividades celulares. Compone la estructura de huesos y 

dientes.9 
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La distribución del fósforo es del 85% en el cuerpo donde su almacena-

miento se encuentra en los huesos y dientes. La fosfatidilcolina es el princi-

pal constituyente de las membranas biológicas, además de los ácidos nu-

cleicos, los fosfolípidos y las fosfoproteínas que se encuentran dentro de 

las células llamado como adenosintrifosfato.9   

Asimismo, consumos de grandes cantidades de fósforo provocan fallos re-

nales agudos, que se relacionan con los progresos de hiperparatiroidismo 

secundario (HPT), inflamaciones, alteraciones de las inmunidades, morbi-

mortalidad cardiovascular y la calcificación vascular.9 

El fósforo es aquel mineral que se localiza en el sistema óseo que junta-

mente con el Calcio son esenciales para desarrollar huesos sanos y firmes, 

así como conservar los funcionamientos de diversos sectores del organis-

mo, las concentraciones normales se encuentran entre 0.81 a 1.45 mmol/L  

ó  2.5 a 4 mg/dl.11 

Las fuentes de fósforo más importantes son: La leche y sus derivados, 

huevos, carne de cerdo, ternera, pollo y pescado, son fuentes principales 

de fosfato inorgánico.8  

En general a este mineral lo encontramos básicamente en alimentos como 

las proteínas, la leche, carnes, huevos y cereales. Actualmente a este mi-

neral lo podemos detectar en alimentos procesados.12 

La ausencia de conocimientos en los infantes en relación a la fuente ali-

mentaria de Calcio (Ca), con la ingesta sugerida del mineral, hace que las 

personas lleven ingestas escasas de Ca y lácteo. Por ello se necesita in-

crementar los conocimientos acerca de las situaciones actuales como pri-

mera forma de concientizar y aproximarse de las ingestas a los aportes re-

comendados a los niños y adolescentes.10 

El Calcio es vital sobre todo en las etapas de crecimiento como la niñez y 

adolescencia, a pesar que existen otros nutrientes que participan en el sos-
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tenimiento de la salud ósea, sus aportaciones son elementales en las pre-

venciones de osteoporosis en fase avanzadas de la vida.13  

Es importante el nivel de calcio en las diferentes fases bioquímicas como 

son: En la totalidad del sistema óseo, en contracciones musculares cardia-

cas, transmisiones nerviosas, función endocrina y coagulación sanguínea 

entre otras más.13  

El consumo alimentario de calcio diario es de 1000 mg, que es eliminado 

por materia fecal aproximadamente 800 mg y solo se incorpora al líquido 

extracelular unos 200 mg, que abarca de 1200 – 1400 mg y que por accio-

nes de PTH se remodela a diario unos 150 a 200 mg para conservar de 

manera perseverante el nivel de calcio.12,13 

El organismo del ser humano contiene uno de los minerales más comunes 

como el calcio aproximadamente entre 1.5 a 2% de la masa corporal del 

organismo. El 99% se localizan en los dientes y sistema óseo y el 1% se 

localiza en la circulación sanguínea y tejidos corporales no óseos. Debido a 

que el sistema óseo posee las mayores proporciones de calcio su creci-

miento y sostenimiento son los mayores determinantes de la necesidad de 

tal componente. En las fases de desarrollo, gestación, lactancia y etapa 

adolescente es donde se producen los picos máximos de acumulaciones 

de masas óseas, llegando a absorberse alrededor del 75% de calcio acu-

mulado en dieta.8 

El calcio lo podemos encontrar en alimentos como las remolachas, repo-

llos, napo, brócolis, sardinas, jamón ahumado, almejas, ostras, la soya, es-

pinaca, remolacha, los zumos de naranja y la leche. 8 

El componente primordial en la estructura del diente y huesos es el calcio. 

Asimismo, conjuntamente con el fósforo son esenciales en las estructuras 

óseas. Los huesos son tejidos dinámicos que se someten a remodelacio-
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nes constantes en el transcurso del desarrollo en la etapa de crecimiento 

donde existen los equilibrios entre el proceso de formaciones.8 

Es un mineral que está presente en diversos desarrollos biológicos que ne-

cesita niveles constantes y precisas de calcio, las permeabilidades de la 

membrana, excitabilidad y conducciones nerviosas, contracciones muscula-

res, actividad enzimática celular, equilibrios de líquido, pH corporal, meca-

nismo de secreciones glandulares y hormonales, coagulaciones y forma-

ciones de diente y huesos. La asignación en el organismo del calcio es 

aproximadamente de 1000 gramos, y alrededor de 99% se localiza en for-

maciones de cristales de hidroxiapatita en el sistema óseo.14 

El calcio se localiza en alimentos fortalecidos como el cereal, jugo de fruta, 

con una biodisponibilidad adecuada. La carne, pescado, hígados y huevo, 

son alimentos ricos en fósforo y tiene proteínas de valores biológicos altos. 

También se debe tener en consideración que el consumo de calcio se indi-

ca en los precintos del alimento los porcentajes de valores diarios por cada 

ración. Los valores diarios en la actualidad son de 1000 mg.14-15 

1.3. Antecedentes  

Benites (México - 2016). Determinó la efectividad de una participación for-

mativa sobre el estado nutricional y el nivel de conocimiento de alimenta-

ción y actividad física en alumnos. La muestra se realizó en 12 colegios 

donde se escogió por muestreo aleatorio simple a 368 alumnos para valo-

rar el estado nutricional y a 352 escolares para calcular su nivel de conoci-

miento de cuarto y quinto grado de primaria entre los 9 y 11 años de edad. 

El resultado logró un aumento en un 83.5 %. 23 
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Reyes (Perú - 2020). El objetivo de este estudio de investigación fue valo-

rar el nivel de conocimiento mediante un cuestionario conformado por 16 

preguntas sobre la correcta alimentación en estudiantes universitarios. El 

análisis fue de tipo transversal con 136 alumnos. Los resultados arrojados 

fueron que el 41,2% tuvo un nivel medio de conocimiento sobre alimenta-

ción saludable, el 38.2% un nivel bajo y el 20,6% tienen un conocimiento 

alto.18 

Churata (Perú - 2018). Determinó la relación que hay entre nivel de conoci-

miento y actitudes de alimentación saludable en las escuelas de secundaria 

de la I.E.S. San Juan de Huata. En el estudio participaron 225 estudiantes 

y la muestra estuvo establecida por 87 alumnos. Para definir conocimiento 

sobre alimentación, se usó la técnica de entrevista y cuestionario. Los re-

sultados arrojados fueron que el 21.8 % de estudiantes obtuvieron una pun-

tuación buena, el 24.1 % fue regular y el 54.0 % tuvieron un puntaje defi-

ciente. 22 

1.4. Justificación y propósito  

Gozar de buena salud bucal es crucial para nuestro bienestar en general, 

sobre todo en etapas de desarrollo importantes.  

Normalmente los escolares pasan la mayoría de tiempo en los colegios y 

no son responsables de lo que ingieren y qué repercusión podría tener para 

su etapa de desarrollo en el que se encuentran y a veces toman decisiones 

apresuradas en consumir tanto por la escuela y/o desde su casa debe ser 

la adecuada, para que de esta manera sean más conscientes a la hora de 

elegir sus alimentos correctamente a temprana edad.   

Al evaluar el nivel de conocimiento vamos a obtener información de cuánto 

saben los estudiantes acerca de este tema importante que les permite que 

pueda tener un mejor funcionamiento de su organismo. Por lo tanto, el ob-
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jeto de la presente investigación aportará el poder realizar recomendacio-

nes a los profesores de  las instituciones educativas para que puedan con-

siderar este tema tan importante ya que influirá en el aprendizaje para po-

der estudiar y también servirá de base para futuras investigaciones y que 

se pueda analizar este tema en otras instituciones educativas  

  

   1.5. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de estudiantes sobre alimentos con fósforo 

y calcio en la dentición de I.E. 80095 de Alto Virú y Ricardo Palma de Quiru-

vilca, 2020? 

1.6. Hipótesis 

 Implícita. 
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1.7. Objetivo(s) 

 1.7.1 General 

● Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes sobre alimentos con 

fósforo y calcio en la dentición de I.E. 80095 de Alto Virú y Ricardo Pal-

ma de Quiruvilca. 

1.7.2 Específicos 

● Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes sobre alimentos a 

base de fósforo y calcio en la dentición de I.E. 80095 de Alto Virú según 

grado.  

● Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes sobre alimentos a 

base de fósforo y calcio en la dentición en el colegio Ricardo Palma de 

Quiruvilca, según grado.  
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1.8. Variables 

20

VARIABLE DEFINICIÓN CON-
CEPTUAL

DEFINICIÓN 
OPERACIO-

NAL  
(INDICADO-

RES)

CLASIFICACIÓN ESCALA DE 
MEDICIÓN

NATURA-
LEZA

FUNCIÓN

NIVEL DE 
CONOCI-
MIENTO 

SOBRE ALI-
MENTOS 

CON  FÓS-
FORO Y 

CALCIO EN 
LA DENTI-

CIÓN

Los niveles de conoci-
miento procede del sa-
ber y muestra un au-
mento en la dificultad 
con que se explica la 

realidad 19 

Fósforo es un mineral 
de gran importancia 

biológica como consti-
tuyente de huesos, 

dientes y tejidos 
vivos.20 

Calcio es un compo-
nente esencial de hue-
sos, dientes y estructu-
ras vegetables, y tiene 
gran importancia en el 
metabolismo celular.20

Se evaluará a 
través de un 
cuestionario 
virtual de 16 
preguntas  

(1 punto c/u) 
con valores: 

-Bueno (13-16) 
-Regular 
(10-12) 

-Malo (1-9) 

Cualitativa --------------- Ordinal



II. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de investigación 

                                                                      

21

COVARIABLES

GRADO ES-
COLAR

Parte constituyen-
te del plan de es-

tudios 21

Primero a quin-
to año de se-

cundaria
Cualitativa ----------- Ordinal

INSTITUCIO-
NES EDUCA-

TIVAS

Es una agrupación 
de establecimien-
tos y personas lle-
vados por las auto-

ridades ya sean 
estatales o priva-

das.20 

Se categorizó 
según institu-

ción: 

I.E. 80095 de 
Alto Virú  

Ricardo Palma 
de Quiruvilca

Cualitativa
-----------

Nominal

Número de 
mediciones

Número de 
grupos a es-

tudiar

Tiempo en el que 
ocurrió el fenó-
meno a estudiar

Forma de re-
colectar los 

datos

Posibilidades de 
intervención del 

investigador

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional



 

Esquema: 

Donde: 

M: La muestra son los estudiantes de secundaria de las instituciones educativas 

I.E 80095 de Alto Virú y Ricardo Palma de Quiruvilca.  

O: Observación del estudiante de secundaria sobre el conocimiento de los alimen-

tos a base de fósforo y calcio en el desarrollo dental.  

2.2. Población y muestra  

2.2.1 Características de la población muestral: 

La población estuvo conformada por los alumnos del 1er al 5to de 

secundaria de las instituciones educativas N° 80095 de Alto Virú y la 

institución Ricardo Palma de Quiruvilca. El total poblacional es de 

311 alumnos distribuidos en las 2 instituciones educativas de la si-

guientes manera: 

- I.E. 80095 de Alto Virú    :               100 alumnos 

- I.E. Ricardo Palma de Quiruvilca :  211 alumnos 

                                                  Total 311 alumnos. 

2.2.2. Definición de la población muestral 

2.2.2.1. Criterios de inclusión:  

● Estudiante del 1er al 5to año de secundaria del distrito de Virú 

y Quiruvilca matriculados en el año académico del 2020. 

● Estudiante que acepte el consentimiento informado, con cono-

cimiento de sus padres o apoderados a través de una firma vir-

tual. 
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2.2.2.2. Criterios de exclusión:  

● Estudiantes que envíen el cuestionario incompleto. 

2.3. Diseño de investigación 

2.3.1. Diseño estadístico de muestreo 

2.3.1.1 Marco de muestreo.  

Relación de estudiantes del 1er al 5to año de secundaria de 

las instituciones educativas “I.E. 80095 de Alto Virú” y “Ricardo 

Palma” de Quiruvilca, matriculados en el año académico del 

2020. 

2.3.1.2 Unidad de muestreo.  

Estudiante de 1er al 5to año de secundaria matriculado en las 

instituciones “I.E. 80095 de Alto Virú” y “Ricardo Palma” de 

Quiruvilca en el año académico del 2020. Que cumplan los cri-

terios de selección establecidos. 

2.3.1.3. Unidad de análisis  

             Estudiante de 1er al 5to año de secundaria matriculado en las 

instituciones “I.E. 80095 de Alto Virú” y “Ricardo Palma” de 

Quiruvilca.  

        2.3.1.4. Tamaño muestral.  

Por la accesibilidad de las unidades de análisis se ha creído 

conveniente considerar a toda la población, es decir a los 311 

estudiantes de las dos instituciones educativas consideradas 

en el estudio. 

2.3.1.5 Tipo de muestreo (método de selección) 
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                             Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

2.4. Recolección de datos. 

2.4.1 Método de recolección de datos. 

Observacional 

2.4.2 Instrumento de recolección de datos. 

       El método que se utilizó fue un cuestionario virtual (Anexo 2) , se  

utilizó la plataforma Google Forms para el llenado del cuestio-

nario que consta de 16 ítems, cada ítem se valoró con 1 punto 

para una respuesta correcta y 0 puntos para una respuesta in-

correcta. https://forms.gle/TpndKMXNkEWTcSJo9 

2.4.3.Validez. 

El instrumento fue validado por juicio de 9 expertos obteniéndose la 

validez de contenido por la V de Aiken con el valor de 0.98. 

2.4.4.Confiabilidad.  

Se llevo a cabo una prueba piloto; correspondiente al cuestionario 

que consistió en 16 preguntas en 30 estudiantes para proceder a ve-

rificar la consistencia interna del instrumento a través de la técnica 

de las dos mitades con corrección de Sperman-brown, cuyo valor fue 

(Rs=0.785), obteniéndose una alta confiabilidad.  

2.4.5 Procedimiento de recolección de datos.  

Para la recolección de datos se procedió de la siguiente manera: 

1. Se solicitó un permiso a los directores de ambas instituciones educa-

tivas. 
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2. Se solicitó la relación de estudiantes  del 1r al 5to año de secunda-

ria. 

3. Se realizo una reunión previa para detallar los objetivos del estudio a 

los directores y a los padres de familia para que aceptaran su participa-

ción. 

4. Posteriormente se hizo las reuniones virtuales con los estudiantes ex-

plicando también los objetivos del estudio y que puedan aceptar parti-

cipar con el consentimiento informado 

5. Se aplicó el instrumento de medición de la variable previamente some-

tido a validez y confiabilidad. Se envió el instrumento de medición a 

través de un enlace de google forms al WhatsApp  

6. Se les brindo 24 horas para que puedan responder y dentro de ese 

plazo obtener las respuestas y todos fueron almacenados en el excel 

de la plataforma de google forms. 

2.5 Procesamiento estadístico y análisis de datos.  

La recolección de datos por medio de los instrumentos mencionados se pro-

cesaron de forma automatizada, haciendo uso de EXCEL 2016, luego de 

transferir los datos al paquete estadístico SPSS se procedió a la tabulación 

simple y cruzada y sus respectivos gráficos estadísticos según a los objeti-

vos propuestos en el estudio. 

2.6 Principios bioéticos.  

Para la futura ejecución, el presente estudio de investigación se realizó  si-

guiendo los principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18° 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1964), y modificada en Brasil en Octu-

bre de 2013, así como la Ley General de Salud artículo 15º y se contó con 

la autorización del comité de Bioética. Resolución nº 1528-2020.  
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III. Resultados  

La presente investigación determinó el nivel de conocimiento de los estudiantes 

sobre alimentos a base de fósforo y calcio en el desarrollo dental, en la I.E. 80095 

de Alto Virú y el colegio Ricardo Palma de Quiruvilca. 

La muestra estuvo comprendida por 311 estudiantes encuestados, donde 100 es-

tudiantes formaron parte de la I.E. 80095 de Alto Virú y 211 estudiantes formaron 

parte del colegio Ricardo Palma de Quiruvilca. 

En la I.E 80095 de Alto Virú se encontró que 48 estudiantes presentaron conoci-

miento regular con (48.00%) , 40 estudiantes bueno (40.00%) , y malo (12.00 %). 

Por otro lado, en el colegio Ricardo Palma de Quiruvilca se encontró que 85 estu-

diantes el resultado fue bueno (40.3%) , 80 estudiantes regular (37.9%) y malo 

(21.8%).  (Tabla 1 y Gráfico 1).   

En la I.E 80095 de Alto Virú  el nivel de conocimiento según grado se observó di-

ferencia; con porcentajes en 1r grado fue regular (59.37%), en 2do grado fue 

bueno (50 %), en 3r grado bueno (44.4 %), en 4to grado regular (50 %) y en 5to 

grado regular (60%), estas diferencias que se observan no es estadísticamente 

significativo (p>0.05). (Tabla 2 y Gráfico 2). 

En el colegio Ricardo Palma de Quiruvilca el nivel de conocimiento según grado 

se observó diferencia; en 1r grado fue bueno (66.6%), 2do grado regular (53.8 %), 

en 3r grado regular (53.8 %), en 4to grado bueno (48.8 %) y en 5to grado regular 

(43.9%), estas diferencias que se observan no es estadísticamente significativo 

(p>0.05). (Tabla 3 y Gráfico 3). 

26



TABLA Nº1  

Nivel de conocimiento de estudiantes sobre alimentos a base de fósforo y calcio 

en el desarrollo dental, en la I.E. 80095 de Alto Virú y Ricardo Palma  

de Quiruvilca  
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GRÁFICO Nº 1 
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IV DISCUSIÓN  

Actualmente la alimentación saludable tiene gran relevancia para la salud de la 

población, en especial para los niños y adolescentes que se encuentran en pleno 

desarrollo. Tener conocimientos respecto a la alimentación y nutrición, no define 

los hábitos y actitudes hacia los alimentos.  

Lo que se evaluó en este estudio fue el conocer el nivel de conocimiento de estu-

diantes sobre alimentos con fósforo y calcio en la dentición de la I.E 80095 de Virú 

y Ricardo palma de Quiruvilca, 2020.  

 

Los resultados de la investigación evidencian que el nivel de conocimiento sobre 

alimentos con fósforo y calcio en la dentición, es regular en el 48% de alumnos de 

la I.E. 80095 de Alto Virú y fue bueno bueno en el 40% de los alumnos de la I.E 

Ricardo Palma de Quiruvilca. En esta institución los resultados favorables se pue-

den deber, según referencias de profesores, a que ésta incorpora dentro de su 

programación charlas educativas de nutrición y salud bucal proporcionadas por 

los profesionales de cada área.  

Los resultados del presente estudio de la institución 80095 de Alto Viru arrojó que 

los estudiantes obtuvieron un resultado regular con el 48% el cual  se asemeja a 

lo encontrado por Reyes18 (2020) quien hallo un 41,2% de conocimiento regular 

sobre la alimentación saludable, a pesar que nosotros evaluamos 100 ellos eva-

luaron 136 y aun así es similar los resultados pero la población es distinta en am-

bas investigaciones 

Como indica el investigador Churata 22 (2018) en su estudio en un colegio estatal , 

I.E. San Juan Huata, el factor socioeconómico es también un punto importante 

que afecta al nivel de conocimiento el cual relacionó con la puntuación deficiente 

del 54%  de los escolares acerca de la alimentación saludable . Así como  en las 

instituciones de esta investigación también son públicas y ubicadas en zonas de 

bajo recursos, en la que los resultados de los  alumnos de la I.E de alto Viru fue 

31



regular con un 48%,  sin embargo en el colegio Ricardo Palma el mayor porcenta-

je fue un resultado bueno con el 40,3%, pero este porcentaje positivo en ellos po-

dría deberse a las charlas educativas dadas por los profesionales de salud a esta 

institución.   

Algo a destacar fue la necesidad de evaluar de forma virtual a través de la plata-

forma de Google Forms, en comparación de todos los estudios previos donde los 

cuestionarios fueron resueltos de forma presencial.  

En el estudio de Benites 23 (2016) mediante la intervención permitió verificar el es-

tado nutricional de los escolares y también el nivel de conocimiento que tienen 

sobre nutrición y actividad física en cambio en la presente investigación se con-

creto mas al evaluar únicamente sobre alimentos con fósforo y calcio.  

Otra diferencia importante encontrada en el articulo de Benites 23 (2016) es la po-

blación de estudio que fue en estudiantes universitarios y en esta investigación 

fueron estudiantes de nivel secundaria, sin embargo hubo similitud en el número 

de preguntas empleadas en el cuestionario ya que en ambas fueron 16.  

Por otro lado en el estudio de Churata 22 (2018) difiere, porque se aplicó otra va-

riable como la actitud sobre alimentación saludable en los estudiantes adolescen-

tes de nivel secundario y buscó relacionarlo con el nivel de conocimiento y ade-

más se demostró que si existe una correlación positiva moderada entre los cono-

cimientos y actitudes sobre alimentación saludable, mientras que en esta investi-

gación solo buscó hallar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre 

alimentos a base de fósforo y calcio en la dentición en ambos colegios.  

Se demostró que los resultados pueden mejorar al incluir intervenciones educati-

vas similares al que hizo Benites 23 (2016) con muestra de 352 alumnos que cur-

saron el cuarto y quinto año de primaria, en el que hubo dos pruebas para medir 

el nivel de conocimiento pre y posterior a la participación de los estudiantes. Es 

similar a lo que sucede con el colegio Ricardo Palma que gracias a las charlas del 

personal de salud que reciben, su resultado fue bueno con el 40,3% y si se hubie-

se aplicado dos pruebas en ves de una sola el porcentaje habría aumentado. A 

diferencia de la otra institución educativa de Alto Viru que no reciben charlas edu-
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cativas de ningún profesional de salud se ve reflejada claramente en su resultado 

el cual fue regular.  
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V. CONCLUSIONES 

● El nivel de conocimiento de estudiantes sobre alimentos a base de fósforo 

y calcio en la dentición de I.E. 80095 de Alto Virú fue regular en el 48% de 

alumnos y en el colegio Ricardo Palma de Quiruvilca fue bueno en el 40% 

de alumnos. 

● Según el grado escolar el nivel de conocimiento de estudiantes sobre ali-

mentos a base de fósforo y calcio en la dentición de I.E 80095 de Alto Virú 

fue bueno en segundo y tercero de secundaria y en el colegio Ricardo 

Palma de Quiruvilca fue bueno en primero y cuarto de secundaria  
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VI. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda realizar más estudios de esta misma línea de investigación 
para así poder observar si hay una evolución en conocimiento acerca de 
los alimentos con fósforo y calcio en la dentición.  

- Realizar intervenciones educativas dentro de las actividades escolares cur-
sos didácticos de enseñanza tanto a alumnos, padres de familia y docentes 
para que adquieran un mejor conocimiento de alimentos a base de fósforo 
y calcio para mejorar su desarrollo dental desde edades tempranas.  
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ANEXO Nº 1:CUESTIONARIO VIRTUAL SOBRE SALUD ORAL
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ANEXO Nº 2: RESOLUCIÓN DECANAL  
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ANEXO Nº 3: PRUEBA PILOTO 
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BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO 
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ANEXO Nº4: VALIDACIÓN DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE 
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ANEXO Nº 5: SOLICITUD AL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO Nº 6: SOLICITUD A DIRECCIÓN DE ESCUELA 
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ANEXO Nº 7: CARTA DE PRESENTACIÓN DIRIGIDA A LA I.E. 80095 DE ALTO 
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ANEXO Nº 8: CARTA DE PRESENTACIÓN DIRIGIDA AL COLEGIO RICARDO 
PALMA DE QUIRUVILCA 
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ANEXO Nº 9: RESPUESTA DE LA I.E. 80095 DE ALTO VIRÚ A CARTA DE 
PRESENTACIÓN 
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ANEXO Nº 10: RESPUESTA DEL COLEGIO RICARDO PALMA DE QUIRUVIL-
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