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RESUMEN

En cuanto a los problemas de salud bucal en el Per(, nos encontramos atravesando
una situacion critica debido a la alta prevalencia de enfermedades estomatologicas y
al desconocimiento de la salud bucal, considerandolas como un problema de salud
publica de importancia. La presente investigacion tuvo como proposito, determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del 3* afio de secundaria de la

I. E. N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza” del distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad; en el afio 2015. Se realizé un
estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal y para
llevar a cabo este trabajo se aplicdé un cuestionario a 102 estudiantes. Este
cuestionario const6 de 10 preguntas que se emplearon para medir los conocimientos
sobre salud bucal. Los resultados mostraron en general que el 34.3% del total de
participantes obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto, el 56.9%
regular y el 8.8% malo. Respecto a nivel de conocimiento segun sexo, el 58.2% de
mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, y 55.3 % de
varones obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Se concluye que el nivel de
conocimiento en salud bucal de los alumnos del 3¢" grado de secundaria de la I. E. N°
80822 “Santa Maria de La Esperanza” del distrito de La Esperanza, provincia de

Trujillo, es regular.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, adolescentes, nivel secundario, salud oral.



ABSTRACT

In Peru the oral health situation is critical due to the prevalence of many oral diseases
and lack of oral health knowledge, considering as a major public health issue. This
investigation was aimed to determine the level of knowledge on oral health in the
students of the 3rd year of the “I. E. No. 80822 “Santa Maria de La Esperanza” from
La Esperanza district, Trujillo, La Libertad; 2015. A quantitative study that is non-
experimental, descriptive, or cross-sectional was conducted, and we applied a survey
which it has been answered by 102 students. This survey had 10 questions in order to
measure the oral health knowledge. The results showed us that 34.3% of participants
achieved a good level of knowledge on oral health, 56.9% moderate level and 8.8%
low level of knowledge. Classifying the level of knowledge by gender, 58.2% of
women and 55.3% of men have gotten a regular level of knowledge on oral health.
We concluded that the level of knowledge on oral health in the students of the 3rd
year of the “I. E. No. 80822 “Santa Maria de La Esperanza” from La Esperanza

district, Trujillo, La Libertad; 2015, was moderate.

Keywords: Skill level, teenagers, high school, oral health.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad encontramos diversas enfermedades orales, tales como caries dental
que es la mas comun; enfermedad periodontal y a ello le sumamos la maloclusion;
las mismas que constituyen problemas que causan gran impacto social yendo en
aumento con mayor frecuencia en las sociedades industrializadas, y que en especial
son afectadas las poblaciones mas vulnerables; ya que tenemos diferentes
comportamientos y conductas individuales en cuanto a habitos orales, a esto también
le sumamos los diferentes patrones culturales y de tradicién popular, teniendo en
cuenta las consecuencias en las diferentes funciones vitales del ser humano causando
asi una gran secuela en la calidad de vida de los nifios y que va en ascenso en la edad
adulta, siendo asi un factor de riesgo para el individuo respecto a una higiene
bucodental deficiente.

Asi también, las enfermedades bucodentales tienen una alta prevalencia sobre las
personas en cuanto a dolor, malestar, limitacion y discapacidad funcional; por otro
lado tenemos que, los medios de comunicacion asi como el profesional
correspondiente influyen en actitudes de buena salud para que asi el individuo tenga
valores sobre habitos orales.

Asi fue definida la educacion para la salud por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como area de la cual se encarga las Ciencias de la Salud y la cual se debe
considerar la base donde se sustenten programas asistenciales a futuro ya que tiene
como objetivo la propagacion o transmision de conocimientos y asi generar cambios
de conductas la cual seria el camino hacia la preservacion de salud del ser humano y

de la poblacién.! La educacion es aquel instrumento eficaz con el cual contamos para



modificar un cambio de actitud hacia habitos de higiene correctos creando
costumbres en lo que se refiere a llevar una vida saludable.

La salud bucal de la poblacion escolar tiene caracteristicas propias como tener
severidad en las enfermedades orales que afectan a gran porcion de los estudiantes.

El Estado Peruano y el Sistema de Salud no han cumplido hasta los dias actuales con
los cambios significativos en cuanto a los problemas acotados respecto a salud bucal,
los cuales significan un grave problema de salud pablica. Este panorama evidencia
que debe darse la creacion de programas educacionales en esta poblacién y asi instar
a tener buenos habitos orales las cuales se fortalecerian en las instituciones
educativas.

La efectividad de la educacion para la salud en esta comunidad estudiantil dependera
de la buena planificacién de los programas. Por otro lado, es bésico, entonces,
comprender qué conocimientos, habitos de higienizacién y estilos de vida presentan
los adolescentes sobre salud bucal.

El propésito de este estudio es poder identificar y determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del 3* afio de secundaria de I. E. N°
80822 “Santa Maria de La Esperanza” del distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, Octubre 2015 para aportar y educar de forma
directa a esta comunidad sobre la el significado del cuidado y la funcion que cada ser
humano representa en la conservacion de su salud bucal y a la vez determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del 3* afio de secundaria de la I.E.
N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza” del distrito de La Esperanza, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad; segun sexo.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Alejo.? (Pert, 2014). Realizd un trabajo de investigacion de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; el cual su objetivo principal fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del 1° de secundaria, de la I.E.
“Jos¢ Carlos Mariategui” N° 88046 - Cambio Puente, distrito de Chimbote,
departamento Ancash, setiembre 2014, en este se empled un cuestionario
estructurado aplicado de forma voluntaria a 22 participantes en esta Institucion
Educativa. Presentado los resultados en el cual sus valores finales fueron: bueno,
regular y malo. De manera general, sobre conocimiento en salud segun edad los de
12 afios presentaron 45% de nivel regular, en cuanto a medidas sobre prevencién
bucal los de 12 afios obtuvieron 41% de nivel regular, y sobre enfermedades bucales
los de 12 y 13 afios alcanzaron un 23% de nivel regular, en similitud con atencién
odontoldgica a gestantes los de 12 afios alcanzaron un 27% de nivel regular; por otra
parte, en conocimiento sobre erupcion dentaria, los de 12 afios alcanzaron un 45% de
nivel malo. Considerando que sobre conocimiento en salud bucal segin género
tenemos al sexo femenino el 45 % mostro un nivel regular. A su vez, el conocimiento
sobre medidas preventivas, segin sexo masculino el 36 % evidencié un nivel regular;
al mismo tiempo en cuanto al conocimiento de enfermedades bucales segin sexo
masculino el 27 % evidencié un nivel regular; asi mismo en conocimiento sobre
atencion odontoldgica en gestantes el 23% mostré un nivel bueno; por ultimo, en

cuanto a desarrollo dentario segun sexo masculino el 45 % tuvo un nivel malo.



Marquera.® (Per(, 2012) Realizé un estudio descriptivo-correlativo, aplicando una
encuesta para medir el nivel de conocimiento y habitos sobre la salud bucal. La
poblacién estudiada estuvo conformada por 280 alumnos de instituciones educativas
publicas, del distrito de Ciudad Nueva (Tacna). El cuestionario aplicado logro
mostrar que en su gran parte la poblacién tenia bajo nivel de conocimientos sobre
salud bucal (66,1%), y que los demas alumnos tenian conocimientos regulares
(33,9%). Por lo tanto, ningun estudiante se encontrd con buen nivel de conocimiento
sobre salud bucal. Se concluye que los resultados manifiestan graves deficiencias
como evidencia de que los programas preventivo-promocionales se hacen de la
necesidad de ser instauradas en las instituciones educativas en cuanto a los

conocimientos basicos del cuidado de la salud bucal.

Cueto et al.* (Chile, 2010) Realizaron un estudio del nivel de conocimiento, actitudes
y practicas (CAP) sobre salud oral en adolescentes de 12 afios de ambos géneros,
aplicandose cuestionarios en una poblacion de 1019 alumnos, relacionando el
cuestionario con género y nivel socioeconémico. Se obtuvo un indice resumen de
nivel de CAP bajo (87,3%). Evidenciando al nivel de conocimiento como: malo
(71,8%), asi los resultados fueron en beneficio del sexo femenino. En nivel de
actitud, del orden del 51,5% es buena o muy buena y por otro lado 48,5% es regular
o mala. Aqui hicimos una comparacion con las variables entre las que tenemos:
género Yy tipo de colegio; es decir que, aqui se refleja en las instituciones educativas
el nivel socioeconomico, lo que quiere decir que, en los colegios particulares tienen

mayor conocimiento que en los estatales lo que nos resultd ademés en beneficio del



sexo femenino y recalcando los colegios privados con mayor conocimiento.

Evidenciando asi, un nivel de practicas malo (98%).

Cléa et al.® (Brasil, 2009). Realizaron un estudio descriptivo en 493 alumnos inscritos
en la fundacién Mirim de Maracatuba de Brasil reportando asi un 68,4% de
entrevistados estimd la salud bucal como higiene y el 16,2 % como apariencia. Por
otro lado, la percepcion de los mismos en cuanto a su Salud bucal fue un 53,6 %
buena y un 24% o6ptima. Con alusion a los métodos para obtener salud bucal, el
90,1% refirié la higiene bucal, mientras que el 4,8% de los estudiantes refirid el
cepillado de la lengua. La estética (62,9%) fue mencionada como uno de las causas

primordiales referidas, respecto a la importancia los dientes.

Heredia.® (Venezuela, 2006) Realiz6 una investigacion del tipo descriptivo
transversal en la poblacién de 15-18 afios contando con una totalidad de 150
personas que acudieron a la consulta odontoldgica (pacientes), encontrandose una
prevalencia en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal malo 59,3% de la
totalidad de la poblacion estudiada, inmediatamente seguido de un nivel regular
38,6% y que hay diferentes factores en el cual se encuentran que el 37,3% identificd
como el origen de que los dientes se "pueden perder por caida espontanea™ debido a
la falta de higiene, y solo el 31,3% menciond debido a que no se acudia regularmente
al profesional de la salud del area. Ellos refieren que, la causa es por la falta de
programas de educacion para la salud en aquellos pacientes que acudieron a la
consulta odontologica en los cuales se realizaron el estudio de forma frecuente para
asi poder conseguir cambios en beneficio al nivel de conocimiento de la poblacion

estudiada.



2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

SALUD BUCAL

Concepto

En el planteamiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
conceptualiza salud bucal como la ausencia de enfermedades asi como los diferentes
trastornos que se pueden dar en la cavidad bucal; por lo tanto, es la normalidad y la
funcionalidad de todas las estructuras bucales relacionadas con la masticaciéon y
fonacion. Las enfermedades orales comparten las causas de riesgo con las
enfermedades habituales méas frecuentes. Asi conocemos que el primordial factor de

riesgo de salud bucal es una higienizacion oral deficiente. -8

Causas

Los factores de riesgo de las enfermedades orales se relacionan, con la mala salud;
asi también los malos habitos, como el tabaquismo y el abuso del alcohol; aqui
tenemos que se encuentran relacionando causas de riesgo respecto a las
enfermedades como: enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y las
enfermedades respiratorias cronicas. Acotamos que la mala higiene juega un papel
importante como factor de riesgo para las mencionadas anteriormente. La
prevalencia de estas enfermedades va a variar de acuerdo a cada region geografica ya
que estas presentan diferentes tradiciones y culturas; ademas tenemos, la escaza
accesibilidad a los servicios de salud bucodentales relacionandose este con el factor
socioecondémico. Con esto mencionaremos que; la prevalencia de enfermedades

bucodentales se viene en aumento en las sociedades de ingresos bajos y medianos;



asi como en todas las naciones, sin embargo se ven cifras aumentadas en las

poblaciones pobres y desfavorecidas. °

Situacion actual

Respecto a la situaciéon en salud tenemos que partir desde los antecedentes en las
politicas de educacion oral en los cuales se trabaja de manera mas directa para
alcanzar una cultura en salud, asi se reflejara en las investigaciones de corte social,
de mayor amplitud en las que se plantea los programas educativos en las escuelas.
Las Ciencias de la Salud como es la Estomatologia asi como otras areas de las
ciencias médicas no cuenta, para asi contrarrestar la aparicion de la enfermedad. Es

aqui donde se tiene que direccionar hacia la contribucion del individuo. 1211

Por otra parte, el ser humano cumple un rol importante respecto a cultura sanitaria
ya que solo él puede enfrentar problemas en cuanto a salud bucal como son las
enfermedades mas comunes entre estas tenemos caries dental, maloclusiones y

periodontopatias haciendo mencion a la practica del autocuidado. 1213

Cabe recalcar que, el personal de salud del &rea esta encargada de realizar
investigaciones preventivo-promocionales con la Unica finalidad de realizar analisis
sobre la situacion de salud; habria que decir también que, los resultados segun las
acciones de salud usadas tradicionalmente no son suficientes, dicho de otra manera
cambiaremos la cultura de salud si revertimos esta situacion actual y asi obtener

mejores indicadores sobre salud bucal.'?13



Por otra parte, si definimos salud, es necesario recalcar que se hace un dilema central

en cuanto al area de la promocion de la salud. 213

Para comprender mejor Adolfo Sanchez Vasquez menciona en su obra "Las ideas
estéticas de Marx™: que el ser humano es conocedor de la belleza; sin embargo, este
puede no gozar de ella, lo que quiere decir que se debe apropiar de ella; debe existir

una correlacion entre el ser humano como componente bioldgico y lo estético. 14

Por ello, el ser humano tiene que tener un enfoque global sobre el componente
bioldgico y la conciencia estética ya que estos dos componentes estan estrictamente
ligados en cuanto a que el individuo no ponga en riesgo su salud sino que también

debe tener conciencia sobre cuestiones de buena salud bucal 2> 16

El proceso ensefianza-aprendizaje debe incluir fuentes o programas educativos donde
se aleccione sobre los habitos orales, haciendo sinergias con el personal de salud, asi
hacer una participacion colectiva y conllevar a un intercambio de conocimientos y

destrezas.!®

Asi mismo, la emision de conocimientos relacionados a la salud forma parte de la
educacion ya que es importante como pilar en nuestras vidas y ademéas para la

eficacia de la promocion en la salud.*®

De igual modo; Rodriguez 1’ en su investigacion nos dice que el nivel educativo bajo
en cuanto a salud bucal es un componente de riesgo colectivo, ya que no solo
hablamos de conocimientos considerando las costumbres de la sociedad; es aqui
donde las autoridades educativas deben cumplir un papel representativo a cerca de la

necesidad de cubrir esta situacion en las instituciones educativas.'’



Por ultimo, a la educaciéon en salud se le puede contribuir la promocion como
herramienta que participa en la orientacion hacia buenos habitos orales, también
tenemos que la familia juega un rol importante con la transmision de

conocimientos.*®

Salud bucal en el Peru

Actualmente la situacién sobre salud bucal en el Perd forma parte de problemas de
Salud Publica, por lo que debemos tomar de manera eficaz acciones preventivo-
promocionales respecto a la salud bucal. La poblacion hoy en dia tiene la necesidad
de la atencion de las enfermedades bucales; sin embargo, cabe sefialar que la
poblacion pobre, tiene la prioridad de invertir en la alimentacion antes que en salud.
Asi mismo, segun los analisis epidemioldgicos tenemos problemas graves a nivel
nacional, en cuanto a la prevalencia de caries, tenemos resultados como el 90.4%; asi
como también el Registro de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD), en la
etapa de la adolescencia es de alrededor 6, situdndose segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en un pais con caracter de emergencia; segun
un estudio del afio 1990.1°

En concreto tenemos que el Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) reconoce
todos los problemas respecto a salud en el pais y planifican acerca de los programas

para disminuir la problematica sanitaria bucal % 2

Promocién en salud
Para empezar a definir la promocién en salud tenemos que decir que, es un método
con el cual podemos conseguir la salud, esto mediante el desarrollo de capacitaciones

a la sociedad para poder cambiar actitudes y comportamientos en busca de un

10



progreso hacia el bienestar integral del individuo. Es asi, que la promocién en salud
es una interrelacion entre individuo, grupo y sociedad.?! Por otro lado, la promocion
de la salud es un continuo proceso que conlleva al aumento del bienestar de la salud
y ejercer un pleno control en ella.

Como conceptualizacion que se dio en la historica carta de Ottawa en cuanto a la
promocion de la salud "reside en proveer a la poblacién todos los instrumentos
imprescindibles para acrecentar la salud y ademas tener un registro de la
misma“.21'22'36

Aqui también tenemos el aporte de Greene quien nos dice que la promocion en salud

es: "aquella sinergia entre las organizaciones las cuales conduciran hacia la

salud".232

Educacion para la salud

Respecto a la definicion de educacion para la salud, tenemos que saber que es un
continuo proceso ensefianza-aprendizaje en el cual el ser humano y la sociedad se
instruyen a cerca de preservar o recuperar su salud. A su vez, la educacion para la
Salud se enfoca en cuanto a la calidad de la vida de las personas respecto a la salud
integral, asi como también comunidades y paises. Cabe sefialar que, debemos
reflexionar como seres humanos individuales a cerca de cambiar aquellos
comportamientos que son factores de riesgo a la salud para ello necesitamos el
trabajo conjunto de las instituciones educativas, principalmente la participacion de la
familia ademas de los lugares de trabajo; en busca de una mejora de los estilos de

vida saludables.?®

11


http://es.wikipedia.org/wiki/Carta_de_Ottawa
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud

Asi tenemos que, la educacion para la salud viene a ser parte de un procedimiento de
ensefianza en donde el individuo estara sujeto a analizar sus conductas acerca de lo
que lo lleva a tener problemas de salud. En otras palabras en la educacion para la
salud se trata de entender a cerca de la situacion en la cual el aprendizaje se hara de
manera en la cual se busca la mejora de la salud ya sea como individuo o sociedad.
(Concepto OMS, 1998). 2°

Cabe mencionar, ademas que Bratthall,®® de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Lund en Malmo, aseguré que tanto los pequefios asi como la madre
comparten los mismos gérmenes. Asi mismo nos indica que el Streptococcus mutans
es la primera causante de las caries dentales y que su rango de vida fuera de su medio
es de tiempo prolongado; es decir , podria subsistir hasta 8 horas sobre el area de
una cuchara.?®

Habria que decir también que el incremento de la enfermedad como es la caries
dental en los paises en vias de desarrollo se le atribuye a la ingesta de carbohidratos,
sin embargo esto no solo se debe a esto sino también a la falta de programas en los
cuales se incluyan buenos habitos orales y ademas la inclusion de programas de
fldor.

Teniendo en cuenta que, cuando las bacterias en la cavidad oral forman la placa
bacteriana compromete no solo a este sino también a diferentes érganos del cuerpo
Asi mismo, la poblacion microbiana hacia el ser humano se da desde su origen y
estos derivan desde su entorno.?®

Generalemente en las enfemedades bucodentales encontramos etiologia
polimicrobiana, lo que quiere decir diferentes tipos de bacterias. Al mismo tiempo

tenemos que, la capacidad de grupos de bacterias de causar la enfermedad va a

12



depender de la interaccion entre los mencionados anteriormente y la susceptibilidad

del huésped. Otro punto es que; Sanchez nos refiere, que el Estado trata de buscar un

equilibrio entre las medidas preventivas y programas de cobertura a la salud ya que si

tenemos la enfermedad instaurada se hard mucha inversion en tener que afrontarla

dado que se requiere del personal especializado ademas del conjunto de equipos que

se utilizarian.?

A continuacion se puntualizara en cinco items con las cuales se controlard la

enfermedad por placa bacteriana:

1. Uso de los elementos preventivos de la enfermedad, aqui nos referimos a un
control mecanico y quimico de la placa dental.

2. Uso de fluor para fortalecer la remineralizacion.

3. Limitacion del azlcar.

4. Uso de sellantes en las areas que los necesiten.

5. Educacion y promocion de la salud.? 2’

Bien sabemos que el mecanismo de desintegracion del esmalte (caries dental) se

debe a la accion de los microorganismos sobre este, es asi que producen centros de

infeccion los cuales hacen que disminuya la capacidad masticatoria (masticacion) del

ser humano ademas de afectar en torno al dolor asi también tenemos los problemas

ya mencionados ademas de la maloclusion dentaria, la fonacion, la estética, entre,

otras.?® Estas enfermedades bucodentales son trasmisibles de un individuo a otro es

asi que en cantidad bacteriana podria rebasar la capacidad de defensa del cuerpo.

El reconocimiento de las lesiones iniciales de caries dental asi como también de

periodontitis, se reconocen de la siguiente manera, en cuanto a caries dental

empezara como las conocidas manchas blancas asi como en cuanto a periodontitis se
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reconocera con la conocida inflamacion de las encias esto debido a la llamada placa
dentobacteriana; es por ello que hay que hacer un control con los programas de salud
bucal para evitar que la enfermedad se conduzca hacia procesos infecciosos graves

ya que estos pueden implicar los demas 6rganos del cuerpo humano. 2°
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DEFINICION DE TERMINOS

El conocimiento.

En la globalizacion hoy en dia los seres humanos nos encontramos procesando
informacidn constantemente por los diferentes medios de comunicacion, es asi como
cada individuo responde a las capacidades intelectuales ya que percibe el estimulo a
la informacion y él lo procesa.

Podemos decir entonces que, el conocimiento es la informacién procesada y
adquirida por el ser humano convirtiéndola en experiencia, creencia y valores en

cuanto a como se percibié el mensaje.*

Caries dental

Definiremos caries dental como una afeccion infecto-contagiosa que puede ser
trasmitida de padres a hijos, la evolucién de la misma empieza con manchas blancas
0 lesiones incipientes que causan las bacterias al desmineralizar el esmalte dental
producida por los hidratos de carbono al fermentar se convierten en &cidos
produciendo la caries. Mencionaremos las bacterias cariogénicas como:
Streptococcus mutans, lactobacillus, estas forman un biofilm o la llamada biopelicula
las cuales se encuentran en las superficies dentales que derivan de los alimentos y

bebidas.3!
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Gingivitis

Es aquella conocida también como enrojecimiento de las encias. La gingivitis es la
lesion incipiente de la enfermedad periodontal esto debido a la placa bacteriana o
biofilm, el cual se adhiere a las superficies dentales y ataca a las tejidos de soporte
del mismo, ademas puede incluir a los alveolos o hueso alveolar.

Es asi que, la gingivitis es una enfermedad que requiere de periodos largos de
tiempo ya que la placa blanda que es un material pegajoso y son depdsitos de
residuos de alimentos y bacterias; la cual pasa posteriormente a convertirse en placa
dura o tartaro que se encuentran en la base del diente.®?

Como resultado del tartaro o sarro las encias se inflaman y posteriormente se produce

el sangrado debido a la presencia de las bacterias.®2

Habitos de higiene oral

Teniendo en cuenta que Tercero®® nos dice que la Odontologia moderna esta
orientada a la prevencion de todas las patologias orales esto se lograra con la préctica
de habitos de higiene oral la cual conllevara a mejorar la calidad de vida. Entre ellos

tenemos:

Cepillado dental con pastas fluoradas las cuales se deben realizar tres veces al
dia.

- Uso del hilo dental.

- Uso de enjuagues bucales con fltor

- Asistir a la consulta dental por lo menos cada 6 meses o dos veces al afio.*
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Alimentos cariogénicos

Son aquellos alimentos que producen o generan acidos debido a las bacterias las
cuales favorecen a las caries.®*

Sin embargo, es importante mencionar que los dientes con retenciones son otro
motivo primordial para progresion de esta afeccion dental adicionando a ello la placa

blanda y asi se incrementa el riesgo de caries.

Cepillo dental

En cuanto al cepillo dental tenemos que decir que, forma uno de los elementos
preventivos de la higiene oral; es asi que, es tarea del profesional del area aconsejar
sobre el cuidado de los dientes usando el cepillo cada tres meses o cuando sea
estrictamente necesario cambiarlo por haber adquirido una enfermedad, al término de
esta se recomendara cambiarlo para evitar la extensiébn o propagacion de las

bacterias.3®

Instrumentos de la higiene oral
Tercero considera instrumentos de higiene oral a aquellos que aportan para conseguir

salud bucal; entre estos tenemos: Cepillo, hilo dental, pasta dental y colutorios.*

Placa Bacteriana

Es aquella que se adhiere en las superficies dentales como un material sin color que
se compone de microorganismos y aztcares.3®

La tenemos como la principal causa de las caries, las cuales provienen de una mala

dieta y con el tiempo pasa a ser dura o lo que conocemos como sarro el cual si no se
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retira puede desencadenar una enfermedad periodontal asi como también la péerdida

progresiva de los dientes.>®

Flaor

Definiremos flior como aquel elemento que se usa en los dientes para frenar la
desmineralizacion, asi como propiciar la remineralizacion dental, ademéas de
fortificar los dientes haciéndolos menos disolubles a los acidos. Encontramos flGor
en el agua, en algunos alimentos, los cuales se consumen; sin embargo se pueden
hacer aplicaciones de flior de manera topica sobre las superficies dentales o también
el uso de elementos como crema dental, colutorios, geles y esmaltes. 3

Sabemos que en ciertos paises tenemos al cloruro de sodio o sal, la leche u otras
bebidas contienen flior agregado; sin embargo, tengo que sefialar que el abuso del
fltor puede causar manchas, a esto se le llama fluorosis.3!

En estudios realizados se ha reportado que el cepillado dental con una crema dental
con flior disminuye las caries dentales; asi también acoto que la aplicacion de
esmaltes fluorados en nifios con alto indice de caries se toma como medida

preventiva.3!

Prevencion de caries

Es bien sabido que para evitar o disminuir el riesgo de caries dental es necesario
tomar medidas como: habitos alimenticios adecuados (disminuir el alto consumo de
alimentos con alto contenido en azucar) teniamos la idea de que si habia consumo de
azUcar se tenia caries; sin embargo en los Gltimos afios se han registrado en muchos

paises que se tiene un consumo habitual de azucar sin embargo la prevalencia de
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caries ha disminuido; con esto quiero concluir que no es el consumo de azucar sino la
inadecuada o deficiente higiene oral, eliminacién de placa bacteriana (esto se
consigue con un eficaz cepillado dental), empleo de fluoruros y la aplicacion de

selladores dentales cuando sea necesario.3!
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3.1.

3.2.

I1l.  METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de la investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo.

3.1.2. Nivel de la investigacion

El presente estudio es de nivel descriptivo.

3.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio del presente trabajo fue de tipo observacional, prospectivo, de corte

transversal; porque evalta en un momento dado el nivel de conocimiento.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todos los alumnos matriculados en el 3°" afio
de secundaria de la I. E. N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza” durante el
afio 2015 siendo un total de 127 alumnos.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 102 alumnos que correspondian al 3° afio de
secundaria de la LLE. N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza” y por
conveniencia se aplico el cuestionario como prueba piloto en 25 alumnos (una

seccion) para determinar la confiabilidad del instrumento.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

» Los alumnos cuyos padres de familia firmaron el consentimiento informado,
aceptando que su menor hijo participe en la investigacion.

» Los alumnos matriculados en el afio 2015.

» El alumno que tenga asistencia regularmente a la institucion educativa en el afio

2015.

Criterios de Exclusion:

» Alumnos con incapacidad fisica y/o mental que no se posibilita el llenado del
cuestionario.

» Los alumnos que se excluyeron para la determinacion de la confiabilidad del
instrumento (prueba piloto) que fue un total de 25 alumnos.

» Los alumnos que tengan méas del 50% de inasistencias en la institucion educativa

en el afo 2015.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

al hombre de la mujer.

(cuestionario).

DEFINICION DEFINCION VALORES TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES FINALES VARIABLE MEDICION
Nivel de conocimiento
sobre salud bucal es
definido como el nivel .
. o Es la manera en la que sera
Nivel de * No aplica de conocimiento que ] ] ) Alto
o . estudiada la variable a través . . o .
conocimiento tienen los  alumnos ) Cuestionario Regular Cualitativa Ordinal
o del uso de un instrumento )
sobre salud bucal sobre higiene bucal, los . ) Bajo
. que es el cuestionario.
elementos de la anterior
mencionada y duracion
del cepillado dental.
El sexo es definido | Es la manera en la que sera
. . . . ] Hombre o )
* Masculino como la condicién | medido mediante el registro Cuestionario . Cualitativa Nominal
Sexo . o ) Mujer
* Femenino organica que distingue | en el instrumento
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTO

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de 10 preguntas (ver anexo 1)
previamente validado por juicio de expertos para la evaluacién del nivel de
conocimiento (ver anexo 2) y fue sometido a prueba de confiabilidad por el alfa de
Cronbach a= 0.85% (ver anexo 3). Este instrumento fue elaborado y adaptado por el
autor y fue aplicado a una de las aulas del 3* afio de secundaria para determinar la
confiabilidad del instrumento la cual estuvo conformada por un total 25 alumnos
matriculados en la I. E. N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza” del distrito de La
Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad; que acudieron a
clases de esa manera no contaminar a la muestra que fue un total de 102 alumnos; los

cuales fueron autorizados mediante un consentimiento informado (ver anexo 4).

3.5. PLAN DE ANALISIS

Los datos fueron presentados a través de graficos y tablas estadisticas.
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3.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE
POBLACION Y
MUESTRA
Objetivo General: POBLACION
Determinar el Nivel de Todos los alumnos del 3%
Conocimiento en Salud Bucal afio de secundaria de la
de los alumnos del 3* afio de I.LE. N° 80822 “Santa
secundaria de la ILLE. N° Maria de La Esperanza”
80822 “Santa Maria de La del  distrito de La
¢Nivel de Esperanza” del distrito de La Esperanza, provincia de
conocimiento en | Esperanza,  provincia  de Trujillo, departamento de
salud bucal de los | Trujillo, departamento de La La Libertad, en el afio
alumnos del 3* afio | Libertad, en el afio 2015. Nivel de 2015 (127 alumnos).
de secundaria de la | Objetivo Especifico: conocimiento
I.E. N° 80822 Determinar el nivel de| sobresalud MUESTRA
“Santa Maria de La conocimiento  sobre  salud bucal Los alumnos que
Esperanza” del participaron de la
distrito de la bucal de los alumnos del 3% ejecucion de esta
Esperanza, afio de secundaria de la I.E. investigacion fueron un
provincia de N° 80822 “Santa Marfa de La total de 102 alumnos.
Trujillo,

departamento de
La Libertad, en el
afo 2015?

Esperanza” del distrito de La
Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La

Libertad, en el afio 2015;

segun sexo.

24




3.7. PRINCIPIOS ETICOS

Para el desarrollo de esta investigacion se tomO en cuenta los principios éticos
tomando en cuenta la DECLARACION DE HELSINKI (WMA, Octubre 2000)
en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad a la informacion personal de las personas que participan en esta
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un medico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes de la investigacion, aunque haya otorgado su

consentimiento.?’
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ALUMNOS DE 3 ANO DE SECUNDARIA DE LA 1. E. N° 80822 “SANTA
MARIA DE LA ESPERANZA” DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD,
OCTUBRE 2015.

Nivel de conocimiento N° de Porcentaje
encuestados (%)
Frecuencia
Alto 35 34.3
Regular 58 56.9
Bajo 9 8.8
Total 102 100.0

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario de conocimientos aplicados por el
investigador.

INTERPRETACION: Del 100% de alumnos evaluados sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal, se puede observar que el 34.3% present6 un nivel de
conocimiento alto, el 56.9% un nivel de conocimiento regular y el 8.8 % un nivel de
conocimiento bajo.
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TABLA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ALUMNOS DE 3¢* ANO DE SECUNDARIA DE LA 1. E. N° 80822 “SANTA
MARIA DE LA ESPERANZA” DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, EN EL
ANO 2015; SEGUN SEXO.

Nivel de Conocimiento sobre salud bucal segun sexo de alumnos del 3* afio de
secundaria de la I. E. N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza”, distrito La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, Octubre - 2015

Sexo Nivel de Conocimiento en salud bucal Total
BAJO REGULAR ALTO
ni % ni % ni % ni %
Femenino 7 12.7 32 58.2 16 29.1 55 100.0
Masculino 2 4.3 26 55.3 19 40.4 47 100.0
Total 9 58 35 102

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario de conocimientos aplicados por el

investigador.

INTERPRETACION: Del 100% de alumnos evaluados mostraron un nivel de
conocimiento regular tanto en los alumnos de sexo femenino como en los de sexo
masculino, mostrando un 58.2 % de conocimiento sobre salud bucal en el sexo
femenino; mientras que en el sexo masculino un nivel de conocimiento de 55.3%.
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4.2. Analisis de resultados

En el presente estudio se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los estudiantes del 3° afio de secundaria de la I. E. N° 80822 “Santa Maria de La
Esperanza” del distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, en el afio 2015, es regular en un 56.9%, dichos resultados difieren con los
encontrados por Alejo? quien logré evidenciar que el nivel de conocimiento sobre
salud oral en estudiantes de 1° grado de secundaria fue regular obteniendo un 45%,
lo cual seria posiblemente la falta de esquemas de educacién para la salud oral en la
poblacién en el cual se hizo el estudio, lo cual permita tener cambios convenientes en
el nivel de conocimiento de los alumnos, asi también se puede atribuir éstas
diferencias al tamafio de la muestra de la investigacion realizada. Marquera® en
similitud con este estudio; muestra que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares es bajo en 66.1% y que los demas estudiantes tenian conocimientos
regulares 33.9% poniendo de manifiesto la grave deficiencia sobre conocimientos
basicos del cuidado de salud bucal; haciendo referencia el autor que, la inclusion de
programas educativos asi como las actividades referentes al cuidado de la salud bucal
y es aqui donde enfatiz6 sobre qué tan importante es la educacién en los alumnos
sobre los temas ya mencionados para aumentar su nivel de conocimiento y que por lo
tanto se conviertan en la practica de métodos saludables para su higienizacién oral,
como son, el cepillado correcto y ademas la inclusion de citas odontoldgicas
preventivas. Teniendo en cuenta que, los estudiantes con nivel de conocimiento malo
tienen mayor posibilidad de tener malos habitos de higiene bucal. Cueto* quien

encontré un nivel de conocimiento malo con un 71.8% en una poblacion de 150
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escolares entre 12 afios de edad de ambos géneros en el cual concluye que uno de los
factores que influyen en el conocimiento, précticas y actitudes en las buenas
practicas sobre instruccion de salud oral se debe al nivel socioeconémico. Resultados
como estos se evidencian en diferentes investigaciones a nivel mundial en el cual
concuerdan con que esto podria deberse a una falta de instruccion formal por parte
del profesional que corresponde sobre salud oral. Este estudio fue rigurosamente
realizado en cuanto a técnicas de muestreo, confeccion y aplicacion del instrumento
de medicion lo cual evidencian el nivel de conocimiento escaso en todos los casos
(niveles socioecondmicos); por lo tanto, se justificarian el desarrollo de programas
educativos en las instituciones escolares tanto privadas como publicas, en lo que se
estima que esto permitiria obtener resultados favorables; asi como en otro paises se
han implantado. Asi mismo; Cléa et al® en su investigacion reportan que el nivel de
conocimientos en adolescentes relata que la salud bucal la relacionan a higiene bucal
y ésta se define debido a la nutricion, higienizacion, tabaquismo, uso de alcohol,
tension y trauma, y resaltan la necesidad de emitir una politica de comidas sanas en
las instituciones educativas, como método eficaz de fomentar la salud bucal, pues se
sabe que la alimentacion de los estudiantes en la escuela es cariogénica, a causa de la
desmedida oferta de caramelos y bebidas; en este estudio ademas se incluye el
término estética en el cual el adolescente sobre la apreciacion de los dientes, la
simbiosis entre la estética y la salud bucal, primordialmente la Salud bucal, son
dificiles y abarcan dimensiones sociales, culturales y psicoldgicas, es aqui donde se
entiende por qué la gran parte de los adolescentes refiri6 como importancia: los
dientes, la estética ya que sostener en buen estado la cavidad oral es sinénimo de

buena apariencia, siendo el factor de mayor importancia la preservacion de la
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autoestima (62,9 %), por lo tanto ellos consideraron que la estética fue el principal
motivo por la que el adolescente buscaba la atencion dental. Heredia® el cual
encontré un nivel de conocimiento malo con una ventaja del género masculino sobre
el femenino en un 59.3% en una poblacién de 82 estudiantes entre las edades de 15
y 18 afios; quien logro evidenciar en este estudio el cual cuenta con las diferentes
dimensiones: enfermedades periodontales, medidas preventivas, habitos adecuados
sobre higiene bucal, habitos alimenticios, habitos que afectan el complejo
estomatognatico, los cuales nos traen resultados diferentes y que los factores de
riesgo como: nutricion, relaciones interpersonales, salud mental y el riesgo de
tabagquismo contribuyen en el origen y crecimiento de las enfermedades bucodentales
el cual difiere con el presente estudio y se le atribuye dichos resultados al tamafio de

la muestra.

30



V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del 3° afio de secundaria
de la 1. E. N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza” es regular con 56.9%, seguido

de un nivel de conocimiento alto 34.3% y bajo 8.8%.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del sexo femenino del 3%
afio de secundaria de la I. E. N° 80822 “Santa Maria de La Esperanza” del distrito de
la Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad es regular con

58.2% mientras que del sexo masculino es regular con 55.3%.
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RECOMENDACIONES

> Permitir que se realicen méas estudios sobre nivel de conocimiento en salud bucal en
todos los niveles educativos e incluir a profesores y padres de familia para poder

establecer una vision mas general y concreta del nivel de conocimiento.

> Permitir que se realicen actividades preventivas- promocionales en la institucion
educativa, proporcionando charlas activo-participativas sobre conocimientos basicos

en salud bucal.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Grado: 3° Nivel: Secundaria

Instrucciones:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud
bucal, por lo que le solicito su participacion contestando cada pregunta de manera

objetiva y veraz.

I. DATOS GENERALES:

Il. PREGUNTAS:

¢ Qué es salud oral?
() Dientes con caries y mal aliento.
() Dientes sanos, encias sanas, buen aliento.

() Dientes con fluor.

¢La gingivitis es:
() Enfermedad de la boca?
() Enfermedad de los dientes?

() Enfermedad de las encias?

. ¢ Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?
() Después de cada comida.
() Unavez al dia.

() No lo hago a diario.
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4. ¢La Caries dental es una enfermedad que afecta a:
() Los dientes?.
() Las encias, los dientes y la lengua®.

() A las estructuras de la boca?.

5. ¢Cuales son los alimentos que producen caries dental (alimentos cariogénicos)?
() Verduras.
() Caramelos, chicles.
() Frutas.

6. ¢Cada cuénto tiempo debe renovar el cepillo dental?
() Cada mes.
() Cada 3 meses.

() Cuando las cerdas del cepillo se deterioran.

7. ¢Cuadles son los instrumentos de higiene oral?
() Fluor.
() Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucales.
() Hilo dental.

8. ¢Qué es la placa Bacteriana?
() Restos de dulces y comida
() Manchas blanquecinas en los dientes

() Restos de alimentos y microorganismos

9. ¢Para qué sirve el fltor:
() Para tener los dientes mas blancos?.
() Para proteger los dientes?.

() Para refrescar el aliento?.
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10. ¢Cdmo prevenir la caries?
() Consumiendo alimentos sin azucar.
() No cepillandose los dientes después de cada comida.

() Comiendo galletas dulces y golosinas.
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ANEXO N°3

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO PARA

MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL (SPSS V20)

ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS

0.850 25

El coeficiente de alfa de Cronbach de 0.85% indica que nuestro cuestionario presenta

fiabilidad.
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- INTRODUCCION

Estimados padres: su menor hijo ha sido invitado (a) a participar en el estudio
titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS ALUMNOS
DEL 3% ANO DE SECUNDARIA DE LA 1. E. N° 80822 “SANTA MARIA DE LA
ESPERANZA” DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA EN EL ANO 2015 su

participacion es voluntaria y antes de tomar su decision debe leer cuidadosamente
este formato, hacer las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias

para comprenderlo.

2.- OBJETIVO DE ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracion es:
Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de los alumnos del 3° afio de

secundaria de la I. E. N° 80822 “SANTA MARIA DE LA ESPERANZA”.

3.- PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato autoriza a su menor hijo a contestar el

cuestionario a utilizar en el presente estudio.

4.- BENEFICIOS

Se espera que el conocimiento derivado de este estudio, sirva como contribucién a la
sociedad y hacer entender a las autoridades de la Institucion Educativa, la
problematica de salud persistente en esta comunidad; y asi contribuir, promover la

salud y prevenir las enfermedades bucales.
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5.- CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion es de carécter confidencial y no se dara a conocer con nombre
propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética. En tal caso los resultados
de la investigacion se podrd publicar, pero sus datos no se presentan en forma

identificable.

6.- COSTO Y COMPENSACION

Los procedimientos que hacen parte de la investigacién seran brindados sin costo
alguno para usted. Usted no tiene derecho a compensaciones econémicas por

participar en la investigacion.

7.- INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda, debera informar al responsable del estudio, la alumna
Vanessa Dioses Urbina, cuyo nimero de celular es 980354322. Se le entregara una
copia de este documento, firmado por el responsable del estudio, para que la
conserve. Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente la participacion de mi menor hijo/a en el estudio.

MNombre del padre fapoderadoftutor: Investigador:
Firma.........cooeeeeee . DML, Firma:............
Fecha ... Fecha.. ...
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ANEXO N° 5

CONSTANCIA DE EJECUCION

INSTITUCION EDUCATIVA N° 80822
“Santa Maria de la Esperanza”

LA ESPERANZA - TRUJILLO - LA LIBERTAD

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa No. 80822 “SANTA MARIA DE LA
ESPERANZA” que suscribe:

Que, dofia VANESSA ROSALVA DIOSES URBINA, alumna del X
Ciclo de la Escuela Profesional d¢ ODONTOLOGIA de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote Filial Trujillo, aplicé una encuesta
denominado “NIVEL DE CIONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL”
aplicado a los alumnos del tercer grado de secundaria el dia 12 de octubre del
presente afio.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

La Esperanza, 18 de noviembre de 2015
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ANEXO N° 6

GRAFICO N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ALUMNOS DE 3¢ ANO DE SECUNDARIA DE LA 1. E. N° 80822 “SANTA
MARIA DE LA ESPERANZA” DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA,

PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD,
OCTUBRE 2015.

NCSB I.E. N° 80822 "SANTA MARIA
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FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario de conocimientos aplicados por el
investigador.

INTERPRETACION: Del 100% de alumnos evaluados sobre el nivel de
conocimiento en salud bucal, se puede observar que el 34.3% presentd un nivel de

conocimiento alto, el 56.9% un nivel de conocimiento regular y el 8.8 % un nivel
de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
ALUMNOS DE 3¢* ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E. N° 80822 “SANTA
MARIA DE LA ESPERANZA” DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, EN EL
ANO 2015; SEGUN SEXO.

Nivel de Conocimiento sobre salud bucal segun
sexo de alumnos del 3¢"afio de secundaria de la
[.E. N° 80822 "Santa Maria de La Esperanza”,
distrito La Esperanza, Trujillo, Octubre
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FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario de conocimientos aplicados por el
investigador.

INTERPRETACION: Del 100% de alumnos evaluados mostraron un nivel de
conocimiento regular tanto en los alumnos de sexo femenino como en los de sexo
masculino, mostrando un 58.2 % de conocimiento sobre salud bucal en el sexo
femenino; mientras que en el sexo masculino un nivel de conocimiento de 55.3%.
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ANEXO N° 7

UBICACION
Nombre IE: 80822 SANTA MARIA DE LA ESPERANZA
Nivel: Secundaria
Direccion: JIRON LOS CEDROS 659

Centro Poblado: LA ESPERANZA

Distrito: La Esperanza
Provincia: Trujillo
Region: La Libertad
Ubigeo: 130105

Area: Urbana
Teléfono: 275536
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