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Resumen 

 

El presente estudio se propuso como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. La metodología fue 

de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analítico, de nivel relacional y 

de diseño no experimental. La muestra estuvo constituida por 199 estudiantes, tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica fue la encuesta y como instrumento 

el cuestionario virtual. Como resultados se halló que no existe relación significativa entre 

ambas variables aplicando la prueba Chi cuadrado, obteniendo el valor de p = 0,334. El 

61,8% (123) de escolares presentaron un nivel de conocimiento regular y el 73,4% (146) de 

escolares presentaron hábitos de higiene oral de nivel regular. Se concluye que no existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de 

higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” 

– Trujillo, 2021. 

 

 

Palabras clave: conocimiento, hábitos, higiene oral, salud bucal. 
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Abstracts 

 

The objective of this study was to determine the relationship between the level of knowledge 

about oral health and oral hygiene habits in secondary school students of the I.E. 80017 

"Alfredo Tello Salavarría" - Trujillo, 2021, the objective was to determine the relationship 

between the level of knowledge about oral health and oral hygiene habits in secondary level 

students of the I.E. 80017 "Alfredo Tello Salavarría" - Trujillo, 2021. The methodology was 

quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical, relational level and 

non-experimental design. The sample consisted of 199 students, non-probability sampling 

type for convenience. The technique was the survey and as an instrument the virtual 

questionnaire. As results, it was found that there is no significant relationship between both 

variables applying the Chi square test, obtaining the value of p = 0.334. 61.8% (123) of 

schoolchildren presented a regular level of knowledge and 73.4% (146) of schoolchildren 

presented regular level oral hygiene habits. It is concluded that there is no significant 

relationship between the level of knowledge about oral health and oral hygiene habits in 

secondary school students of the I.E. 80017 "Alfredo Tello Salavarría" - Trujillo, 2021. 

 

 

Keywords: knowledge, habits, oral hygiene, oral health. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La educación en salud bucodental es una herramienta fundamental para la prevención de la 

mayoría de las enfermedades bucales1. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

estima que las enfermedades bucales afectan a casi 3500 millones de personas, siendo una 

carga para el sector de la salud de varios países y afectan a las personas a lo largo de toda su 

vida por las molestias y el dolor que le causan2. 

Según Yang R, Tang T, Wu S, Wu L, Lei L, Li H, en China llegaron a la conclusión que los 

escolares de familias con poco nivel educativo tenían mala salud bucal, no acudían 

regularmente al dentista, no tenían atenciones dentales preventivas debido a un nivel de 

conocimiento de salud bucal malo; así mismo, los estudiantes de familias con mayor nivel 

educativo tenían mejores hábitos de higiene oral y conocimientos sobre salud bucal3. 

En el estudio de Sahile A, Wondimu M, Fikrie E, en Etiopía concluyeron que los estudiantes 

tenían malos hábitos de higiene oral debido a que se cepillaban los dientes muy pocas veces 

al día4. 

En Perú, Luque C, Romaña A, Yabar R, en su investigación el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal fue “malo” un 2 % (3), “regular” un 46,1 % (70) y bueno un 52 % (79) de los 

escolares. Siendo que la mayoría de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento sobre 

salud oral bueno5. 

Referente a estos estudios, se aprecia que a nivel mundial todavía existe el escaso 

conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes, lo cual es pertinente incentivar a los 

directivos y trasmitir información necesaria al respecto. 

Según la Academia Americana de Pediatría, menciona que la falta de conocimiento, las 

actitudes y las creencias pueden afectar la salud oral de diferentes maneras como, por 

ejemplo: las creencias sobre las causas de las enfermedades bucales y cómo prevenirlas 

puede influenciar la disposición para adoptar buenos hábitos de salud oral y recibir atención 

para la salud bucal antes de sentir dolor6. 

El problema general fue la siguiente: ¿Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal y los hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021? 
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Por consiguiente, los problemas específicos se plantearon: 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel secundario 

de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021? 

2. ¿Cuáles son los hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021? 

Este estudio tiene justificación teórica porque brinda datos reales sobre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en estudiantes que permite 

contribuir como un antecedente para otras investigaciones nacionales. Además, posee 

relevancia práctica, porque hubo la necesidad de conocer y mejorar la higiene bucal en los 

estudiantes del nivel secundario de este Centro Educativo, para que así logren mantener una 

salud bucal saludable. Fue importante desde el punto de vista social, ya que se brindó la 

información necesaria y se incentivó a los directivos de la institución para que realicen 

charlas educativas a los padres de familia con el fin que logren identificar las malas prácticas 

de higiene bucal en sus menores hijos y se pueda corregir a tiempo para mantener una buena 

salud bucal. 

Referente a la formulación de los objetivos, el objetivo general fue: Determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en estudiantes 

del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021.  

Dentro de los objetivos específicos fueron:  

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del nivel secundario 

de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. 

2. Determinar los hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Rodríguez S.7 (2022) realizó un estudio titulado “Hábitos de higiene oral en 

niños y adolescentes del cantón Limón Indanza, Morona Santiago, en el 

periodo 2021-marzo 2022”. Objetivo: Evaluar los hábitos de higiene oral de 

los niños y adolescentes. Metodología: Realizó un estudio descriptivo – 

transversal durante los meses octubre 2021 a marzo 2022, en el cual evaluó 

los hábitos de higiene oral de 400 niños y adolescentes mediante una 

encuesta previamente validada. Los datos recolectados fueron procesados en 

el programa estadístico SPSS versión 25, efectuando estadística descriptiva 

para cada una de las variables y la prueba chi cuadrado para determinar la 

asociación entre ellas. Resultados: Del total de la muestra, el 58,3% de los 

participantes han acudido al odontólogo en estos últimos seis meses, el 

38,7% señalaron que el motivo de la consulta fue una revisión rutinaria, y el 

71,7% indicaron que la consulta fue agradable. Además, el 38% de los 

participantes han realizado enjuagues de flúor en el colegio dos o más veces, 

el 77,5% se cepillan los dientes más de una vez al día, el 41,5% ingieren 

todos o casi todos los días alimentos azucarados, el 50% consideran que la 

acción del flúor es proteger los dientes, el 36,7% creen que no es beneficioso 

ingerir alimentos entre las comidas principales y el 94% consideran al 

chocolate un alimento cariogénico. Conclusiones: Los estudiantes 

presentaron correctos hábitos de higiene oral, debido a que acuden 

frecuentemente al odontólogo por revisiones rutinarias, además de cepillarse 

los dientes más de una vez al día. 

 

Peña M.8 (2022) en su estudio titulado “Hábitos de higiene oral en niños y 

adolescentes del cantón San Fernando, Azuay, en el periodo octubre 2021-

marzo 2022” Objetivo: determinar los hábitos de higiene oral en niños y 

adolescentes del cantón San Fernando, Azuay, en el periodo octubre 2021- 

marzo 2022. Metodología: Se realizó un estudio de diseño descriptivo de 

corte transversal en una muestra compuesta por 400 niños y adolescentes del 

cantón San Fernando ubicado en la provincia del Azuay. Para la recolección 
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de los datos se utilizó una encuesta previamente validada, la cual permitió 

valorar los hábitos de higiene oral de la población de estudio. Los datos 

obtenidos fueron procesados en el programa SPSS versión 25. Resultados: 

Determinó que el 60% de los participantes acudieron hace menos de 6 meses 

al odontólogo, el 44,7% refirieron que el principal motivo de consulta son 

las revisiones rutinarias. Además, el 37,8% de los participantes han recibido 

aplicaciones de flúor en el colegio durante un curso, el 56% cepillan sus 

dientes más de una vez al día, y el 45,3% ingieren alimentos azucarados con 

menor frecuencia. Conclusiones: La muestra analizada presentan hábitos de 

higiene oral, ya que acuden frecuentemente al odontólogo por revisiones 

rutinarias. Además de cepillarse los dientes más de una vez al día y de ingerir 

con poca frecuencia alimentos cariogénicos. 

 

Morales K.9 (2022) realizó un estudio titulado “Hábitos de higiene oral en 

niños y adolescentes de la parroquia Quingeo del cantón Cuenca en el 

período octubre 2021-marzo 2022. Objetivo: Analizar los hábitos orales en 

niños y adolescentes de la parroquia Quingeo del cantón Cuenca, en el 

período octubre 2021 - marzo 2022. Metodología: Se efectuó una 

investigación descriptiva transversal, cuya población de estudio estuvo 

conformada por 400 niños y adolescentes pertenecientes a la parroquia 

Quingeo del cantón de Cuenca, para la recolección de datos se aplicó a los 

participantes una encuesta que permitió valorar los hábitos de higiene oral. 

Los datos recolectados fueron analizados en el programa SPSS versión 25, 

donde se realizó estadística descriptiva y se aplicó la prueba Chi cuadrado. 

Resultados: Se determinó que el 49,5% de los participantes registraron que 

han acudido al odontólogo en estos últimos 6 meses; en cuanto al motivo de 

la consulta el 37,5% acudió para una revisión rutinaria y el 75,2% refirieron 

que la visita al odontólogo fue agradable. De igual manera, se evidenció que 

el 61,3% de los sujetos no han recibido aplicaciones de flúor en el colegio y 

el 70,8% registró cepillarse los dientes más de una vez al día. Igualmente, se 

logró constatar que el 52,8% de los individuos creen que la acción del flúor 

es proteger al diente y el 66,5% que es beneficioso ingerir alimentos entre 

las comidas. Además de ello, se corroboró que el 87,8% de los sujetos refirió 
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que el chocolate si es un alimento que interviene en la formación de la caries 

dental, el 96,3% que las frutas no son alimentos cariogénicos y el 15,5% no 

saben si las bebidas refrescantes pueden conllevar al desarrollo de lesiones 

cariosas. Conclusión: Finalmente se evidenció que los niños y adolescentes 

analizados en su mayoría presentan correctos hábitos de higiene oral, 

determinado que acuden rutinariamente al odontólogo, además de que se 

cepillan los dientes más de una vez al día. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Mozo M.10 (2023) realizó un estudio titulado “Relación entre el nivel de 

conocimiento en salud bucal y hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel 

secundario de la I.E.P. Adventista. Objetivo: Determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos de higiene oral 

en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P. “Adventista”, distrito de 

Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 

2020. Metodología: Tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, 

transversal, analítico con nivel relacional y diseño no experimental, la 

muestra fue la misma de la población que estuvo constituida por 60 

estudiantes, el método utilizado fue encuesta aplicándose un cuestionario 

virtual. Resultados: Se encontró mediante la prueba de chi cuadrado (p-

0.000< 0.05), que existe relación significativa entre las variables. Asimismo, 

el 70 % (42) de estudiantes poseían un nivel de conocimiento alto y hábitos 

de higiene oral saludables, con respecto al nivel de conocimiento según 

género se evidenció que en el femenino el 50 % (30) poseían un nivel de 

conocimiento alto. Asimismo, el nivel de conocimiento en salud bucal según 

edad, se encontró que en la edad de 12-14 años, el 38.3 % (23) tenían un 

nivel de conocimiento alto. Por otro lado, en los hábitos de higiene oral según 

género se evidenció que, en el femenino, el 55 % (33) de estudiantes tenían 

hábitos saludables y según la edad se evidenció que en la edad de 12-14 años, 

el 45 % (27) poseían hábitos saludables Conclusión: Encontró que existe 

relación significativa entre ambas variables. 
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Martínez P.11 (2018) realizó un estudio titulado “Nivel de conocimientos y 

conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 años de edad, atendidos 

en el Centro de Salud Clorinda Málaga – Comas, de julio a diciembre 2017”. 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y conducta 

sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 años de edad, atendidos en el Centro 

de Salud Clorinda Málaga-Comas, de julio a diciembre, 2017. Metodología: 

Según su finalidad fue aplicado, según su nivel fue correlacional, según su 

temporalidad fue transversal, de diseño no experimental. La población 

estuvo conformada por 550 personas, la muestra fue de 150 personas de 15 

a 26 años. La recolección de datos se realizó mediante una encuesta. 

Conclusiones: Existe un nivel de significancia del 0,01 entre el nivel de 

conocimiento y conducta sobre salud bucal en los usuarios de 15 a 26 años 

de edad, por lo tanto, sí existe relación entre ambas variables. 

 

Maquera C.12 (2013) realizó un estudio titulado “Relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en estudiantes 

de primer y segundo grado de secundaria de las instituciones educativas 

públicas del distrito de Ciudad Nueva – Tacna” Objetivo: Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y hábitos de higiene oral en 

estudiantes de primeros años de secundaria. Metodología: El estudio fue 

descriptivo-correlativo. Se realizó en 280 alumnos. Se utilizó un cuestionario 

para evaluar el conocimiento y los hábitos sobre salud bucal. Resultados: El 

66,1% (185) de alumnos tienen mal nivel de conocimiento sobre salud bucal 

y regular el 33,9% (95), mientras que los hábitos de higiene oral son 

inadecuados en un 80,7% (226) y adecuados en un 19,3%. Conclusiones: El 

nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia significativamente con los 

hábitos de higiene oral p=0,000 y OR=11,42). 
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2.1.3 Antecedentes Locales o regionales 

Bonifacio R.13 (2023) en su investigación titulado “Relación entre el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal y hábitos de higiene oral en alumnos del 

nivel No Escolarizado de la Institución Educativa Privada “Roceed Nobel”-

Trujillo 2021”. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y hábitos de higiene oral en alumnos del 

nivel no escolarizado de la Institución Educativa Privada “Roceed Nobel”-

Trujillo 2021. Metodología: Tipo cuantitativo, transversal, observacional y 

prospectivo; nivel relacional, y diseño no experimental; la muestra fue de 65 

alumnos del nivel no escolarizado. La técnica fue la encuesta y el 

instrumento un cuestionario virtual. Resultados: El 14% (9) de alumnos 

tienen bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal y sus hábitos de higiene 

oral son regulares; 22% (14) tienen un nivel medio y sus hábitos de higiene 

oral son buenos; 23% (15) tiene un alto nivel y sus hábitos son regulares. La 

prueba de chi cuadrado indica que existe relación entre ambas variables. 

Conclusiones: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y hábitos de higiene oral en los alumnos. 

 

Mostacero E.14 (2022) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre 

salud bucal en estudiantes de educación secundaria de la I.E. 80865. Trujillo 

– 2021” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

los estudiantes de nivel secundaria. Metodología: El estudio fue transversal 

y observacional, evaluó a 235 estudiantes de 1ero. A 5to. Grado de 

Secundaria, empleando el método de selección No probabilístico. Empleó un 

cuestionario virtual que constituyó de 20 preguntas previamente validado y 

con la confiabilidad de 0.95. Resultado: El nivel de conocimiento de los 

estudiantes de la I.E. Daniel Hoyle fue bajo con el 56.6%, siendo en mujeres 

el 51.2 % y en varones con 62.3 %. Conclusión: El nivel de conocimiento 

de salud en los estudiantes fue bajo. 
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Pantigozo E.15 (2020) realizó un estudio titulado “Nivel de conocimiento 

sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo 

Talentos en tiempos de Covid-19”. Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria del Colegio 

Alternativo Talentos en tiempos de Covid-19. Metodología: El estudio fue 

transversal, descriptivo, prospectivo y observacional. Se evaluaron a 95 

estudiantes de nivel secundario, aplicándoseles un cuestionario virtual de 

respuesta de selección múltiple sobre salud oral. Dicho cuestionario constó 

de 16 preguntas, el cuestionario fue sometido a valoración por juicio de 

expertos (0,997). Se realizó prueba piloto en 20 estudiantes (0,831). El nivel 

de conocimiento fue clasificado en bueno, regular y malo. Se usó la prueba 

estadística de Chi-cuadrado. Resultados: Se observó que el nivel de 

conocimiento sobre salud oral en los estudiantes fue bueno con un 83% (79), 

seguido de un nivel regular con un 17% (16). Las mujeres presentaron un 

nivel bueno en 43% (41) y los varones el 40% (38). Y en relación al grado 

escolar, los grados escolares que presentaron un mejor nivel de conocimiento 

fueron los de segundo y quinto grado, ambos en un 18% (17). Conclusiones: 

Existe un nivel de conocimiento sobre salud oral bueno en los estudiantes de 

nivel secundaria, siendo las mujeres con mayor nivel de conocimiento. 

 

Cabello K.16 (2018) realizó un estudio titulado “Nivel de conocimiento en 

salud bucal de los alumnos del 2do grado de secundaria de la I.E.P. Norbert 

Wiener del Distrito de Trujillo, Región La Libertad” Objetivo: Determinar 

el nivel de conocimiento en salud bucal de los alumnos del 2do grado de 

secundaria de la I.E.P. Norbert Wiener. Metodología: El estudio fue de tipo 

cuantitativo, de nivel descriptivo y diseño observacional, transversal y 

prospectivo. Se encuestó a 30 alumnos aplicando un cuestionario de 10 

preguntas previamente validados por expertos. Resultados: El 70% (21) de 

los alumnos del 2do grado de la I.E.P. Norbert Wiener presentaron nivel de 

conocimiento alto sobre salud bucal y del 30% (9) regular. Conclusiones: Se 

concluyó que el nivel de conocimiento en salud bucal de los alumnos del 2do 

grado de secundaria fue alto. 
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Cenas A.17 (2018) realizó un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre 

salud bucal de los alumnos del primer año de secundaria de la Institución 

Educativa Pública Liceo Trujillo” Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de los alumnos del primer año de secundaria 

de la Institución Educativa Pública Liceo Trujillo. Metodología: El estudio 

fue de diseño observacional, corte transversal, prospectivo y descriptivo. Se 

aplicó un cuestionario de 10 preguntas a 66 alumnos, también se incluyó 

nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y enfermedades bucales. 

Resultados: Los resultados obtenidos se distribuyeron en tres niveles: 

bueno, regular y malo. El 53,03% (35) presentó nivel de conocimiento sobre 

salud bucal regular, el 45,45% (30) presentó nivel malo y el 1,52% (1) nivel 

bueno. Sobre medidas preventivas el 53.03% (35) presentó nivel regular. 

Sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 46.97% (31) tuvo nivel 

malo. Conclusiones: Concluyó que el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal de los alumnos fue regular. 

 

2.2 Bases teóricas 

El conocimiento es el proceso mediante el cual la realidad es reflejada y 

reproducida en el pensamiento humano18, por lo que, si relacionamos con la salud 

bucal, el individuo tiene todos los datos necesarios para comprender qué es la 

enfermedad bucal y cómo surge, así como para comprender las medidas de 

protección que deben adoptarse. Este conocimiento conducirá, en teoría, a un 

cambio de actitud, que a su vez llevará al individuo a realizar cambios en su vida 

diaria19. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal se ha definido 

como un estado libre de dolor bucal y facial, infecciones y llagas bucales, 

enfermedades bucales y de otro tipo que limitan la capacidad de un individuo para 

morder, masticar, sonreír y hablar20. 

Se cree que la educación en salud bucal es un método rentable para promover la 

salud bucal si se realiza en las escuelas, donde se puede llegar a todos los niños en 

edad escolar, independientemente de su condición socioeconómica o etnia18. 

Para crear dicha educación en salud bucal, la evaluación de conocimientos y 

actitudes es esencial. La evidencia ha demostrado que un aumento en el 
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conocimiento sobre los factores de riesgo de enfermedades bucodentales y un 

conocimiento sólido de la salud bucal demuestra mejores prácticas de cuidado 

bucal que tienen como objetivo promover hábitos saludables19. 

Además, los niños en edad escolar con conocimientos inadecuados sobre salud 

bucal tienen el doble de probabilidades de tener caries que los niños con 

conocimientos adecuados19. 

Así mismo, las enfermedades bucodentales presentan un importante problema de 

salud pública. Aproximadamente el 90% de los niños en edad escolar en todo el 

mundo y la mayoría de los adultos han experimentado caries, siendo la enfermedad 

más prevalente según la OMS19. 

La placa bacteriana es una película pegajosa que se forma en los dientes todos los 

días. Cuando la placa no se elimina con regularidad, puede acumular minerales de 

la saliva y endurecerse hasta convertirse en una sustancia blanquecina o amarilla 

llamada sarro. El sarro se acumula a lo largo de la línea de las encías en la parte 

vestibular, palatina y lingual de los dientes; por lo tanto, para eliminar esta placa, 

debemos cepillarnos los dientes y usar hilo dental regularmente21. 

Dentro de las enfermedades bucales tenemos a la caries dental, que es una erosión 

de la superficie del diente causada por los efectos combinados de bacterias, ácidos, 

placa y sarro. La caries dental es común tanto en niños como en adultos, y ocurren 

con mayor frecuencia como resultado de una mala higiene dental. Éstas, suelen ser 

indoloras al principio, pero pueden volverse dolorosas si se extienden a la pulpa 

dental o a la raíz de un diente. Si no se trata, la caries dental puede progresar a 

un absceso dental , que es una afección más dolorosa y potencialmente grave22. 

Según su etiología, es una enfermedad multifactorial, que depende de varios 

factores predominantemente de la presencia de azúcar fermentable, factores del 

huésped, presencia de flora microbiana cariogénica y otros factores ambientales 

asociados. La etiología de la caries dental se puede explicar mediante un diagrama 

de Venn simple, que consta de tres círculos y la interacción de estos círculos. Dos 

círculos representan la dieta, la placa dental o la carga microbiana, y el tercero 

representa al huésped. La intersección de estos tres círculos representa la 

caries. Recientemente, se agregó un cuarto círculo, "tiempo", que describe la 

duración de la interacción de los círculos anteriores. La placa y los factores 

dietéticos son interdependientes entre sí en la causa de la caries dental. Por el 
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contrario, el tercer círculo, que representa al anfitrión, actúa como plataforma para 

la interacción de estos factores23. 

Los microorganismos específicos están asociados con el inicio y la progresión de 

la caries dental, entre ellos tenemos al Streptococcus mutans (S. 

mutans) principalmente tiene vínculos con la iniciación de la caries dental, 

y Lactobacilli tiene vínculos con la progresión de la caries dental. Los sustratos 

para estas bacterias son los carbohidratos fermentables y la reserva de 

carbohidratos generada por bacterias en la biopelícula. A medida que las bacterias 

metabolizan estos sustratos, forman ácidos lácticos y otros. La formación de ácido 

láctico, junto con los factores del huésped, reduce el coeficiente de oxígeno a nivel 

local, lo que fomenta la tasa y la progresión de la caries dental. Los ciclos repetidos 

de generación de ácido dan como resultado la disolución microscópica del tejido 

calcificado en el diente y, finalmente, la cavitación. Como síntomas comunes de 

caries dental tenemos: cavidades en la superficie de un diente, dolor al masticar, 

sensibilidad a bebidas y alimentos fríos o calientes23. 

Como otras enfermedades bucales tenemos a la enfermedad periodontal, es muy 

prevalente y puede afectar hasta al 90% de la población mundial. La gingivitis, la 

forma más leve de enfermedad periodontal, es causada por la biopelícula 

bacteriana (placa dental) que se acumula en los dientes adyacentes a la encía 

(encías). Sin embargo, la gingivitis no afecta las estructuras de soporte subyacentes 

de los dientes y es reversible. La periodontitis da como resultado la pérdida de 

tejido conectivo y soporte óseo y es una de las principales causas de pérdida de 

dientes en adultos. Además de los microorganismos patógenos en la biopelícula, 

los factores genéticos y ambientales, especialmente el tabaquismo, contribuyen a 

la causa de estas enfermedades. Los trastornos genéticos, dermatológicos, 

hematológicos, granulomatosos, inmunosupresores y neoplásicos también pueden 

tener manifestaciones periodontales. Las formas comunes de enfermedad 

periodontal se han asociado con resultados adversos del embarazo, enfermedad 

cardiovascular, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar y diabetes, pero 

no se han establecido las relaciones causales. Dentro de estas enfermedades 

hablaremos de la Gingivitis y Periodontitis respectivamente24. 
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La gingivitis (inflamación de las encías) generalmente precede a la periodontitis 

(enfermedad de las encías). Sin embargo, es importante saber que no todas las 

gingivitis progresan a periodontitis25. 

En la etapa inicial de la gingivitis, las bacterias en la placa se acumulan, lo que hace 

que las encías se inflamen y sangren fácilmente durante el cepillado de 

los dientes. Aunque las encías pueden estar irritadas, los dientes todavía están 

firmemente plantados en sus alvéolos. En esta etapa no se han producido daños 

irreversibles en los huesos u otros tejidos25. 

Como síntomas de la Gingivitis tenemos: encías que sangran durante y después del 

cepillado de los dientes, encías enrojecidas, hinchadas o sensibles, mal aliento 

persistente o mal sabor de boca, encías retraídas, formación de bolsas profundas 

entre dientes y encías25. 

El nombre "periodontitis" significa " inflamación alrededor del diente". Las 

bacterias se adhieren alrededor del diente, en las bolsas periodontales logrando 

multiplicarse. Debido que el sistema inmunológico debe defenderse, se liberan 

toxinas generando así inflamación, por lo general, daña el tejido blando y el hueso 

que sostiene a la pieza dental. Cuando no es tratada esta enfermedad a tiempo, se 

llegan a perder los dientes por lo que el hueso alveolar se pierde lenta y 

progresivamente26. 

Dentro de los síntomas de Periodontitis tenemos: encías inflamadas y sensibles que 

fácilmente sangran cuando se cepillan los dientes o cuando se utiliza el hilo dental, 

halitosis, movilidad de los dientes, acumulación de sarro en los dientes y ausencia 

dental27. 

Sin embargo, la higiene oral influye en gran manera para mantener una salud bucal 

adecuada. Para ello, es importante tener buenos hábitos en el día a día, ya que, es 

toda acción que repetimos a menudo automáticamente28. 

El aseo bucal desarrolla un importante rol para la prevención de afecciones 

bucales29. Por lo contrario, la mala higiene bucal tiene un impacto relevante en la 

salud general y está asociada con diversas enfermedades sistémicas. Las 

enfermedades sistémicas también repercuten en las enfermedades bucodentales 30. 

Para cuidar nuestra salud bucal es imprescindible tener hábitos de higiene oral, 

para ello es importante conocer las normas de cepillado dental, conocer las técnicas 

de cepillado dental y conocer cuáles son los complementos a utilizar para una 



 

13 
 

correcta higiene. Por lo tanto, se recomienda cepillarse los dientes cuantas veces 

ingerimos alimentos durante el día31. 

Después de ingerir los alimentos, se prefiere esperar alrededor de media o 1 hora 

para cepillarse los dientes; más aún si se ha consumido ácidos y/o cítricos como, 

por ejemplo: una naranja o piña ya que, si nos cepillamos inmediatamente, iremos 

dañando el esmalte de los dientes debilitado por el mismo ácido31. 

En caso de no poder esperar el tiempo considerado para cepillarse los dientes 

después de cada alimento, se recomienda enjuagarse la boca con un poco de agua 

para lograr eliminar los restos de alimentos que se hayan alojado en los dientes31. 

Como consejos sobre el cuidado del cepillo de dientes tenemos que: los cepillos 

de dientes no deben compartirse; ya que, compartir un cepillo de dientes podría 

resultar un intercambio de fluidos corporales y microorganismos entre las 

personas31. 

Enjuague bien el cepillo de dientes después de cada uso para eliminar cualquier 

resto de pasta y suciedad, guarde el cepillo colocándolo en vertical después de su 

uso y dejar secar al aire, porque, guardar un cepillo húmedo en un recipiente 

cerrado genera el crecimiento bacteriano que dejarlo expuesto al aire libre. Cada 3 

meses se debe hacer el cambio de cepillo dental o con más frecuencia en el caso 

que las cerdas se encuentren en mal estado, por lo que, la eficacia del cepillo 

disminuye a medida que se desgastan las cerdas31. 

Existen varias técnicas para cepillarse los dientes; cualquiera de los cuales puede 

tener ventajas de acuerdo a las necesidades particulares del paciente. 

Independientemente de la técnica utilizada, el cepillado debe tocar todas las 

superficies: interior, exterior y masticación32. 

La técnica de Bass Modificado es el método más utilizado. La cabeza del cepillo 

se mantiene paralela al plano oclusal, con la cabeza del cepillo cubriendo casi 2-3 

dientes a partir de la mayoría de los dientes distales del arco. Las cerdas se colocan 

en el margen gingival en un ángulo de 45 grados con el eje largo del diente. Se 

aplica una presión vibratoria suave mediante un movimiento corto hacia adelante 

y hacia atrás, que desencadena las puntas de las cerdas. Dentro de sus ventajas, es 

eficaz para eliminar la placa debajo del margen gingival, las áreas cervicales y el 

surco, proporcionando una buena estimulación gingival33. 
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La técnica de Stillman Modificada, aquí las cerdas se posicionan en un ángulo de 

45 grados de la superficie del diente, tocando ligeramente la encía, las cerdas del 

cepillo deben abarcar 2 a 3 dientes. Se hará un desplazamiento de barrido hacia 

abajo, luego se pasa a la parte inferior del mismo lado se usará la técnica, 

únicamente cambiará el sentido del barrido que será de abajo hacia arriba, en las 

caras oclusales se cepillan en forma circular. Está indicado en pacientes que 

presenten recesión gingival moderada33. 

La técnica de Charters se recomienda para la zona de cicatrización en cirugías 

periodontales. La posición del cepillo se va a colocar con las cerdas mirando hacia 

abajo del diente, realizando movimientos giratorios. En los dientes oclusales hacer 

movimientos circulares y hacia afuera. En las piezas dentales anteriores colocamos 

el cepillo en posición vertical, haciendo movimientos rotatorios y hacia afuera33. 

La técnica de Fones, en esta técnica se colocan las cerdas del cepillo en contra de 

la superficie de los dientes. En los dientes superiores se cepillan rotando el cepillo 

hacia abajo y en los dientes inferiores se cepillan rotando el cepillo hacia arriba33. 

Dentro de los complementos para una correcta higiene oral, tenemos: 

La pasta dental debe contener flúor como también puede contener ingredientes 

activos para ayudar a disminuir la sensibilidad dental, reducir la gingivitis y el mal 

aliento34. 

Se ha demostrado que “la pasta dental con flúor reduce la incidencia de caries en 

los niños. La ADA recomienda que los niños utilicen una cantidad pequeña de 

pasta dental como del tamaño de un grano de arroz, desde el momento en que sale 

el primer diente hasta los 3 años. Entre los 3 a 6 años, la cantidad de pasta” será 

del tamaño de un guisante34. 

Por consiguiente, usar el hilo dental es un hábito importante para la higiene dental, 

ya que retira los alimentos que se hayan alojado entre cada diente que el cepillo 

dental no haya limpiado. Aunque muchas personas se cepillan los dientes a diario, 

no todos usan hilo dental con frecuencia. Además, el uso inadecuado de hilo dental, 

puede dañar potencialmente sus dientes y encías35. 

Primero se debe cortar alrededor de “45 cm de hilo dental, posteriormente, enrollar 

la mayor parte de cada extremidad en los dedos (anular o de al medio) de cada 

mano, dejando unos 3 a 5 cm de hilo dental para pasar entre cada diente. A 

continuación, para tensar el hilo dental utilizar los dedos pulgar e índice, se procede 
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a ingresar el hilo entre cada diente de arriba hacia abajo frotando el borde da cada 

diente para remover” los restos de alimentos. Repita los pasos a medida que pasa 

de un diente a otro. Con cada diente, use una sección nueva y limpia de hilo 

dental35. 

Otro de los complementos para una higiene bucal es el enjuague bucal, sirve para 

enjuagar los dientes, las encías y la boca. Contiene un antiséptico para matar las 

bacterias dañinas que pueden vivir entre los dientes y en la lengua36. 

El enjuague bucal no sustituye al cepillado y tampoco al uso del hilo dental; más 

bien, ayuda a la protección de la caries dental o la enfermedad periodontal37. 

Primero, empiece por cepillarse bien los dientes y usar hilo dental. En seguida, 

vierta el enjuague bucal de su elección, siguiendo las indicaciones del fabricante, 

teniendo en cuenta que, el enjuague bucal no está diseñado para ingerirlo. Durante 

se enjuague bucal, realice gárgaras alrededor de 30 segundos; después del tiempo 

necesario de enjuague, finalmente procede a escupir36. 

Como otro de los complementos para la higiene bucal, tenemos los cepillos 

interdentales que sirven como alternativa al hilo dental. Se pueden usar a diario y 

pueden ser más efectivos para la eliminación de placa interproximal que el hilo 

dental.  Los cepillos interdentales, dependiendo de su tamaño y forma, así como 

de las superficies de los dientes, pueden resultar herramientas eficaces para reducir 

la placa interproximal. Si bien los cepillos interdentales pueden no ser tan 

conocidos como el hilo dental para la interrupción diaria de la placa interproximal, 

la evidencia muestra que, si un individuo usa los cepillos interdentales del tamaño 

correcto, está motivado y los usa con regularidad, pueden ser muy beneficiosos en 

la prevención de enfermedades dentales. Se ha descubierto que los cepillos 

interdentales son más fáciles de usar que el hilo dental para muchas personas, lo 

que puede ser un factor en el uso diario. Asimismo, los cepillos interdentales 

pueden resultar más atractivos que el hilo dental para quienes tienen limitaciones 

en la destreza manual o tienen manos más grandes38. 
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2.3 Hipótesis 

Hipótesis de investigación 

Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de 

higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021. 

 

Hipótesis Estadísticas 

Hipótesis nula (H0)  

No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos 

de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021.  

 

Hipótesis alternativa (H1)  

Si existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos 

de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, Tipo y Diseño de Investigación 

Nivel de la investigación  

La presente investigación fue de nivel Relacional.  

- Supo J. (2012) No son estudios de causa y efecto, solo demuestra dependencia 

probabilística entre eventos39. 

 

Tipo de investigación  

Según el enfoque fue cuantitativo.  

- Hernández R. Fernández C, Baptista P. (2014) Se miden las variables en un 

determinado contexto y se analizan las mediciones obtenidas utilizando 

métodos estadísticos40. 

 

Según la intervención del investigador fue observacional.  

- Supo J. (2012) No existe intervención del investigador39. 

 

Según la planificación de la toma de datos fue prospectivo.  

- Supo J. (2012) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propósito 

de la investigación. Por lo que, posee control de sesgo de medición39. 

 

Según el número de ocasiones en que mide la variable transversal.  

- Supo J (2012) Todas las variables son medidas en una sola ocasión39. 

 

Según el número de variables de interés fue analítico.  

- Supo J (2012) El análisis estadístico por lo menos es bivariado; porque plantea 

y pone a prueba hipótesis, su nivel más básico establece la asociación entre 

factores39. 
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Diseño de investigación 

La investigación fue de diseño no experimental 

- Hernández R. Fernández C, Baptista P. (2014) se observan los fenómenos tal 

como se dan en su contexto natural para analizarlos, sin manipular 

deliberadamente las variables40. 
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3.2 Población y Muestra 

Población 

Estuvo conformado por 410 estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021, datos proporcionados por la directora 

de la institución; que a su vez, cumplieron con los criterios de selección. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” pertenecientes al nivel 

secundario matriculados en el año 2021. 

- Estudiantes de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” cuyos padres aceptaron 

el consentimiento informado. 

- Estudiantes de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” que aceptaron el 

asentimiento informado. 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra 

O1 = Variable 1 

O2 = Variable 2 

R = Relación de las variables de estudio 
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Criterios de exclusión: 

- Escolares del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” que 

no deseen participar de la investigación. 

- Escolares con la ficha de datos incompleta. 

 

 

Muestra 

Estuvo conformado por 199 estudiantes, para lo cual se utilizó la fórmula de 

población finita. 

Población (N) = 410 

Proporción (p) = 50% = 0,50 

Error = 5% = 0,05 

Z → 95% = 1,96 

 

                           N× 𝑧 2 × 𝑝 × (1 − 𝑝) 

                   𝑒 2 × (𝑁 − 1) + 𝑧 2 × 𝑝 × (1 − 𝑝) 

 

                    410 x 1,96 2 x 0,50 x (1- 0,50)   

                    0,05 2 x 409 + 1,96 2 x 0.50 x (1- 0,50) 

 

        n =        199 

 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia: Los sujetos de estudio fueron seleccionados 

dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con el investigador. 

 

 

n = 

n = 
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3.3 Variables. Definición y Operacionalización 

VARIABLES DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍAS O VALORACIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal 

Es el resultado de una 

información adquirida de la 

realidad, esta variable se obtuvo a 

través de un cuestionario con un 

puntaje de 0 a 16 puntos, 

categorizando en bueno, regular y 

malo19. 

Cuestionario Ordinal (1) Bueno: De 12 a 16 respuestas 

correctas. 

 

(2) Regular: De 6 a 11 respuestas 

correctas. 

 

 

(3) Malo: De 0 a 5 respuestas correctas. 

Hábitos de 

higiene oral 

 

Es toda práctica o acción que se 

realiza en el día a día, dicha 

variable se obtuvo a través de un 

cuestionario con un puntaje de 0 a 

10 puntos categorizando en 

bueno, regular y malo29. 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

(1) Bueno: De 8 a 10 respuestas 

correctas. 

(2) Regular: De 5 a 7 respuestas 

correctas. 

(3) Malo: De 0 a 4 respuestas correctas. 
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3.4 Técnica e instrumento de recolección de información 

Técnica:  

La técnica empleada fue la encuesta 

 

Instrumento: 

El instrumento fue el cuestionario 

- Para medir la variable del nivel de conocimiento sobre salud bucal se utilizó 

un cuestionario de la tesis titulada: “Nivel de conocimiento sobre salud oral en 

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos en tiempos de 

Covid-19” del autor Esteban José Andrés Pantigozo Morán de la Universidad 

Privada Antenor Orrego15. Presentó 16 preguntas sobre salud oral, cada 

pregunta marcada correctamente tuvo valor de 1 punto y mal marcada no tuvo 

valor. Posteriormente se sumaron todas las respuestas correctas y se midió el 

nivel de conocimiento en bueno de 12 a 16 respuestas correctas, regular de 6 a 

11 respuestas correctas y malo de 0 a 5 respuestas correctas. (ANEXO 02) 

- Para medir la variable de hábitos de higiene oral se utilizó un cuestionario de 

la tesis titulada: “Hábitos de higiene oral y salud bucal en niños de 03 – 06 años 

del Centro de Salud de Lambrama” de la autora Marilyn Carol Martínez 

Palomino de la Universidad César Vallejo41. El cual consistió de 10 preguntas 

y se midió los hábitos de higiene oral en bueno de 8 a 10 respuestas correctas, 

en regular de 5 a 7 respuestas correctas y malo de 0 a 4 respuestas correctas. 

(ANEXO 02) 

 

Procedimiento 

- Se solicitó el permiso correspondiente al director de la Escuela Profesional de 

Odontología de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica 

los Ángeles de Chimbote para que se gestione la carta de autorización de la 

investigación. 

- Se elaboró a través de Google Forms, un documento de consentimiento 

informado, asentimiento informado y el cuestionario correspondiente.  
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- Posteriormente se solicitó el permiso a la directora de la I.E. 80017 “Alfredo 

Tello Salavarría” para realizar el proyecto de investigación con los estudiantes 

del nivel secundario que forman parte del centro educativo. 

- La directora aprobó la solicitud y en seguida, se tomaron acuerdos para la 

ejecución del estudio. 

- Para la recolección de información, se envió el link del cuestionario virtual a 

la directora del Centro Educativo, haciéndoles llegar al alumnado para su 

participación. 

- Los estudiantes realizaban el cuestionario de acuerdo a los horarios disponibles 

de los docentes, hasta culminar de evaluar el tamaño de muestra establecida. 

 

3.5 Método de análisis de datos 

La información se obtuvo mediante el instrumento de recolección de datos, que 

posteriormente se trasladó al programa de Microsoft Excel, asignándole códigos 

para cada estudiante, en la matriz se registró el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y hábitos de higiene oral, según puntajes; posteriormente se procesaron los 

datos en el programa estadístico IBM SPSS versión 25.0; se realizó una prueba 

estadística de Chi Cuadrado para verificar si existe relación entre ambas variables 

de la investigación; para tal análisis se obtuvo un valor de significancia p = 0,334. 

Finalmente, los datos se registraron a través de tablas y gráficos. 

 

3.6 Aspectos Éticos 

Se tomó en cuenta el Reglamento de Integridad Científica en la investigación según 

la versión 001, siendo aprobado por el Consejo Universitario con Resolución N° 

0304-2023-CU-ULADECH Católica42. 

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes, su dignidad, 

privacidad y diversidad cultural42.  

b. Protección a la libertad de elección y respeto de la autonomía de cada 

participante a través de su manifestación voluntaria, inequívoca e informada 

de participación42.  

c. Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, protección de especies y 

preservación de la biodiversidad y naturaleza42.  



 

23 
 

d. Libre participación por propia voluntad y a estar informado de los propósitos 

y finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se 

exprese de forma inequívoca su voluntad libre y especifica42.  

e. Búsqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los 

participantes a través de la aplicación de los preceptos de no causar daño, 

reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios42.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de 

higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021. 

Nivel de 

conocimiento 

sobre salud 

bucal 

Hábitos de higiene oral 

 Bueno Regular Malo Total 

 f % f % f % f % 

Bueno 21 10,6 52 26,1 3 1,5 76 38,2 

Regular 23 11,6 94 47,2 6 3 123 61,8 

Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 44 22,2 146 73,3 9 4,5 199 100,0 
 

                                                                                                                 X2= 2,195                   p=0,334 

Fuente: Datos de encuesta aplicada 

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 
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Figura 1: Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de 

higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021. 

 

Interpretación: Referente a la tabla 1, no se encontró relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral. 

Se observa que el 47,2% (94) de estudiantes poseen un nivel de conocimiento regular 

y a su vez presentan hábitos de higiene oral regular, el 26,1% (52) presentaron nivel 

de conocimiento bueno con hábitos de higiene oral regular.  
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fuente: Datos de encuesta aplicada 

 

Fuente: Datos de tabla 2 

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. 

 

Interpretación: Se puede observar que el 61,8% (123) de escolares presentaron un 

nivel de conocimiento regular y el 38,2% (76) de los escolares presentaron un nivel 

de conocimiento bueno. 

 

 

 

 

38.20%

61.80%

0%
0%

20%

40%

60%

80%

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento sobre salud bucal 

 f % 

Bueno 76 38,2 

Regular 123 61,8 

Malo 0 0,0 

Total 199 100,0 
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Tabla 3. Hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

              Fuente: Datos de encuesta aplicada 

 

   Fuente: Datos tabla 3 

 

Figura 3. Hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. 

 

Interpretación: Se puede observar que el 73,4% (146) de escolares presentaron 

hábitos de higiene oral de nivel regular, el 22,1% (44) de los escolares presentaron 

hábitos de nivel bueno y el 4,5% (9) de los escolares presentaron hábitos de nivel 

malo. 

 

 

22.10%

73.40%

4.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Hábitos de higiene oral

Bueno Regular Malo

Hábitos de higiene oral 

 f % 

Bueno 44 22,1 

Regular 146 73,4 

Malo 9 4,5 

Total 199 100,0 



 

28 
 

DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados se contrastó los hallazgos con los antecedentes: 

 

• En el objetivo general se evidenció que no existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en 

estudiantes del nivel secundario, obteniendo un valor p=0,334. Los resultados no 

concuerdan con el estudio de Mozo M.10 (2023) quien encuestó a 60 estudiantes 

para determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento en salud 

bucal y hábitos de higiene oral, obteniendo luego de la prueba Chi Cuadrado, que 

sí existe relación significativa entre ambas variables. De igual manera no guarda 

relación con el estudio de Maquera C.12 (2013) quien determinó la relación entre 

el nivel de conocimiento y hábitos de higiene oral a 280 alumnos de primeros años 

de secundaria, que al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado halló un valor de 

p=0,000; aceptando la relación significativa entre ambas variables. Así mismo, en 

la investigación de Bonifacio R.13 (2023) determinó la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en 65 alumnos del 

nivel no escolarizado, evidenció que existe relación significativa en las variables. 

Como se puede observar en los estudios antes descritos, no guardan relación con 

el presente estudio al relacionar ambas variables, esto probablemente es poque los 

estudiantes puedan tener un conocimiento regular de salud bucal, pero, sin 

embargo, en la práctica diaria es deficiente, ya sea por falta de conciencia en el 

aseo bucal o que no exista una prioridad en los padres de familia en el adquirir los 

elementos básicos de higiene bucal. 

 

• Dentro del primer objetivo específico se halló que el 61,8% (123) de escolares 

presentaron un nivel de conocimiento regular y el 38,2% (76) de los escolares 

presentaron un nivel de conocimiento bueno. Los resultados concuerdan con la 

investigación de Cenas A.17 (2018) que evaluó a 66 alumnos para determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal, obtuvo que, el 53,03% presentó nivel de 

conocimiento regular, el 45,45% presentó nivel malo y el 1,52% nivel bueno. 

Referente a los resultados, coincide con el estudio descrito encontrándose en nivel 

regular el conocimiento sobre salud bucal. Por otro lado, difiere con el estudio de 

Mostacero E.14 (2021) quien evaluó a 235 escolares para determinar el nivel de 
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conocimiento sobre salud bucal, hallando que el 56,6% presentó un nivel bajo; así 

como también, en la investigación de Pantigozo E.15 (2020) evaluó a 95 

estudiantes, de los cuales el 83% de ellos tuvieron un nivel bueno seguido de un 

17% que presentaron nivel regular y además en el estudio de Cabello K.16 (2018) 

evaluó a 30 alumnos de los cuales el 70% presentó nivel de conocimiento alto 

sobre salud bucal y el 30% fue regular. Los resultados que difieren podrían ser por 

el nivel educativo que se encuentren los alumnos, si bien, los alumnos que 

predominaron en nivel regular y bajo fueron registrados en instituciones públicas, 

mientras que los alumnos con predominio de nivel alto en salud bucal pertenecían 

a instituciones privadas, esto podría influir en la formación que presenten los 

padres de familia frente al cuidado de salud bucal de sus menores hijos. 

 

• Dentro del segundo objetivo se halló que el 73,4% (146) de escolares presentaron 

hábitos de nivel regular, el 22,1% (44) presentó hábitos de nivel bueno y el 4,5% 

(9) de los escolares presentaron hábitos de nivel malo. Los resultados hallados 

difieren con el estudio de Rodríguez S.7 (2022) quien evaluó a 400 estudiantes 

para determinar los hábitos de higiene que presentaban, los cuales, se halló que la 

gran mayoría de alumnos presentaron buenos hábitos de higiene, señalaron que 

acuden al Odontólogo rutinariamente, de igual manera con el estudio de Pena M.8 

(2022) evaluó a 400 alumnos quienes predominaron buenos hábitos de higiene, 

también acuden regularmente al dentista; así mismo, en el estudio de Morales K.9 

(2022) también evaluaron a 400 alumnos, obteniendo en su gran mayoría buenos 

hábitos de higiene oral. Difieren los resultados del presente estudio respecto a los 

antecedentes detallados, debido a que los estudios que han sido comparados son 

de Instituciones Educativas Internacionales, manifestaron que en cada Centro 

Educativo, los alumnos recibieron aplicaciones de flúor durante el año escolar, 

que son medidas preventivas para la salud bucal, a diferencia de la población del 

presente estudio, no existe motivación por parte de las directivos de la institución 

en realizar una programación de charlas preventivas sobre el cuidado de nuestra 

salud bucodental hacia los estudiantes.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y 

los hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021. (Ver tabla 1)  

 

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del nivel secundario 

de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021 que predominó fue 

regular. (Ver tabla 2) 

 

3. Los hábitos de higiene oral en los estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría”- Trujillo,2021 que predominó fue regular. (Ver tabla 3) 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Por los resultados obtenidos, se recomienda que los directivos de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” promuevan a los docentes y ejecuten charlas de salud 

oral a los estudiantes de todos los niveles de la institución, para que el alumnado 

pueda tener conocimiento sobre la salud bucal y puedan aplicar correctos hábitos 

de higiene oral en casa, con el fin de prevenir enfermedades bucales a futuro. 

 

2. Se recomienda que las próximas investigaciones puedan aplicar con otras variables 

y covariables, para obtener resultados más completos. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y los 

hábitos de higiene oral en 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021? 

 

Problemas específicos: 

- ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

salud bucal en 

estudiantes del nivel 

Objetivo general: 

Determinar la relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre salud 

bucal y los hábitos de 

higiene oral en estudiantes 

del nivel secundario de la 

I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

Objetivos específicos: 

- Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

salud bucal en 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

Hipótesis de 

investigación: 

Existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y los 

hábitos de higiene oral en 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

 

Hipótesis Estadísticas 

- Hipótesis alternativa: 

Si existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

Variable 1: 

Conocimiento sobre salud 

bucal 

 

 

Variable 2: 

Hábitos de higiene oral 

Tipo de investigación: 

Cuantitativo, 

observacional, 

prospectivo, transversal y 

analítico 

Nivel de investigación: 

Relacional 

Diseño de investigación: 

No experimental 

 

Población y Muestra 

El presente estudio estuvo 

conformado por 410 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 
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secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021? 

 

- ¿Cuáles son los hábitos 

de higiene oral en 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021? 

 

 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

 

- Determinar los hábitos 

de higiene oral en 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

sobre salud bucal y los 

hábitos de higiene oral en 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

- Hipótesis nula: 

No existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y los 

hábitos de higiene oral en 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E 80017 

“Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

La muestra estuvo 

conformada por 199 

estudiantes del nivel 

secundario de la I.E. 

80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 

2021. 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario  
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE 

LA I.E. 80017 “ALFREDO TELLO SALAVARRÍA” 

 

Para medir la variable del nivel de conocimiento sobre salud bucal se utilizará un 

cuestionario del autor Esteban José Andrés Pantigozo Morán de la Universidad Privada 

Antenor Orrego (14). 

 

EDAD:                                                FECHA:  

SEXO:                                                AÑO DE ESTUDIOS:   

 

Instrucciones: Paraca cada una de las preguntas marque la respuesta que considere correcta: 

 

1. ¿Qué entiendes por salud oral? 

A. No consumir sustancias azucaradas. 

B. Cuidado de todas las partes de la boca. 

C. Cuidar que nuestros dientes no estén destruidos. 

D. No sé. 

 

2. La caries es: 

A. Una parte de los dientes. 

B. Enfermedad que ataca las encías. 

C. Enfermedad que destruye los dientes. 

D. Acumulación de comida en la boca. 

 

 

 

 



 

41 
 

3. La caries dental se produce por: 

A. Acción de los ácidos de las bacterias que desmineralizan los dientes. 

B. Dieta o base de carbohidratos ricos en azúcares. 

C. Por no realizarse el cepillado adecuado. 

D. Todas. 

 

4. ¿A quiénes afecta la caries dental? 

A. Niños 

B. Adolescentes 

C. Adultos 

D. Todos. 

 

5. ¿Qué es la enfermedad periodontal? 

A. Heridas en la encía. 

B. La que afecta a los soportes de los dientes. 

C. La pigmentación de los dientes. 

D. No sé. 

 

6. La gingivitis es: 

A. El dolor del diente. 

B. La inflamación de las encías. 

C. La inflamación de los labios. 

D. No sé. 

 

7. Es característica de la gingivitis: 

A. Sangrado de encías. 

B. Acumulación de placa bacteriana. 

C. Encías enrojecidas e hinchadas. 

D. Todas. 
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8. ¿Cuál es la principal causa por la que se produce la gingivitis y caries? 

A. Por la mala higiene bucal. 

B. Por ingerir alimentos ácidos. 

C. Por cepillarse los dientes más de 3 veces al día. 

D. Ninguna de las anteriores. 

 

9. ¿Qué se logra con un buen cepillado? 

A. Evitar que los dientes se rompan. 

B. No tener dientes chuecos. 

C. Retirar las bacterias de la boca. 

D. Evitar que los dientes tengan frío. 

 

10. ¿Cada cuánto tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 

A. Cada mes. 

B. Cada 3 meses. 

C. Cada 9 meses. 

D. Cada año. 

 

11. ¿Por qué es importante tener los dientes limpios? 

A. Para producir caries. 

B. Para que los dientes nos estén chuecos. 

C. Para evitar enfermedades en la boca. 

D. Todas las anteriores. 

 

12. ¿En qué momento se debe realizar el cepillado de dientes? 

A. Antes del desayuno. 

B. Antes de la cena. 

C. Después de las comidas. 

D. Ninguna de las anteriores. 
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13. ¿Cuántas veces al día se cepillan los dientes? 

A. 1 vez al día. 

B. 2 veces al día 

C. 3 veces al día 

D. 5 veces al día 

 

14. ¿Cuál es el tiempo ideal para el cepillado de los dientes? 

A. Menos de 1 minuto. 

B. De 2 a 5 minutos. 

C. Más de 10 minutos. 

D. No sé. 

 

15. Forman parte de una buena salud e higiene oral: 

A. Una dieta correcta. 

B. Uso de enjuagues bucales. 

C. Uso de pasta dental. 

D. Todas las anteriores. 

 

16. ¿Cada cuánto tiempo se debe visitar al dentista? 

A. 1 vez al año. 

B. Cada 10 meses. 

C. Cada 6 meses. 

D. Cuando nos duele algún diente. 

 

 

 

BUENO De 12 a 16 respuestas correctas 

REGULAR De 6 a 11 respuestas correctas 

MALO De 0 a 5 respuestas correctas 
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN 

LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E. 80017 “ALFREDO 

TELLO SALAVARRÍA” 

 

Para medir la variable de hábitos de higiene oral se utilizará un cuestionario de la autora 

Marilyn Carol Martínez Palomino de la Universidad César Vallejo (40). 

1.- ¿Cuáles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?  

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental  

b) Flúor, pasta dental, hilo dental  

c) Cepillo, hilo dental, pasta dental  

d) Cepillo, agua, jabón  

 

2.- ¿Cuáles son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?  

a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental  

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal  

c) Hilo dental, cepillo, pasta y enjugue bucal.  

d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental.  

 

3.- ¿Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?  

a) Cerdas suaves  

b) Cerdas abiertas  

c) Cerdas de colores  

d) Cerdas dobladas  
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4.- ¿Cuántas veces se cepilla durante el día?  

a) 1 vez.  

b) 2 veces  

c) 3 veces  

d) Cuando me acuerdo  

 

5.- ¿Cuánto tiempo debe durar el cepillado dental?  

a) 30 segundos  

b) 1 minuto  

c) 2 minutos  

d) 3 minutos  

 

6.- ¿Cuándo cree Ud. que debemos cepillarnos los dientes? 

a) Antes de las comidas  

b) Después de las comidas  

c) Solo al acostarse  

d) Solo al levantarse  

 

7.- ¿Cada cuánto tiempo cambia su cepillo dental?  

a) Cada 3 meses  

b) Cada 6 meses  

c) Cada 12 meses  

d) Cada 1 mes.  
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8.- ¿Cuáles son las consecuencias de la caries dental?  

a) Dolor y perdida del diente  

b) Movimiento del diente  

c) Sangrado de las encías  

d) Heridas en mi boca  

 

9.- ¿Cuál es la secuencia para realizar el cepillado dental?  

a) Dientes, lengua, paladar, carrillo  

b) Carrillo, diente, la boca, la mano  

c) La boca, dientes, labios y cachetes  

d) Periodonto, dientes, caries  

 

10.- La manera ideal de cepillarse los dientes es:  

a) En forma circular  

b) En forma horizontal  

c) De arriba hacia abajo  

d) En forma cuadrada 

 

BUENO De 8 a 10 respuestas correctas 

REGULAR De 5 a 7 respuestas correctas 

MALO De 0 a 4 respuestas correctas 
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Anexo 03. Validez del instrumento 

 

 

Pantigozo J. Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria del 

Colegio Alternativo Talentos en tiempo de Covid-19. Trujillo [Tesis para optar el título 

profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo, Perú: Universidad Privada Antenor Orrego; 

2020. Disponible en: 

https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/6994#:~:text=Resultados%3A%20Se

%20observ%C3%B3%20que%20el,y%20los%20varones%20el%2040%25 
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Martínez M. Hábitos de higiene oral y salud bucal en niños de 03 – 06 años del Centro de 

Salud de Lambrama 2020 [Tesis para optar el grado académico de Maestría en Gestión de 

los Servicios de la Salud]. Lima, Perú: Universidad César Vallejo; 2021. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/57332/Martinez_PMC-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y.  
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento 

 

FUENTE: Pantigozo J. Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel 

secundaria del Colegio Alternativo Talentos en tiempo de Covid-19. Trujillo [Tesis para 

optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo, Perú: Universidad Privada Antenor 

Orrego; 2020. Disponible en: 

https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/6994#:~:text=Resultados%3A%20Se

%20observ%C3%B3%20que%20el,y%20los%20varones%20el%2040%25 
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FUENTE: Martínez M. Hábitos de higiene oral y salud bucal en niños de 03 – 06 años del 

Centro de Salud de Lambrama 2020 [Tesis para optar el grado académico de Maestría en 

Gestión de los Servicios de la Salud]. Lima, Perú: Universidad César Vallejo; 2021. 

Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/57332/Martinez_PMC-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y.  
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(PADRES) 

(Ciencias Médicas y de la Salud) 

 

Título del estudio:  Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos 

de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” - Trujillo, 2021. 

Investigador (a): Evelyn Yessenia Guaylupo Castro 

 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigación titulado: Relación 

entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en estudiantes 

del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría” - Trujillo, 2021. 

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Católica Los Ángeles 

de Chimbote. 

El presente estudio se está realizando para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

y el nivel de hábitos de higiene oral que presentan los estudiantes del nivel secundario de la 

I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarría”, con el fin de buscar mejoras en cuanto a la salud 

bucal. Ya que según los resultados que se obtenga mediante este estudio, se incentivará a los 

docentes de la Institución Educativa a brindar charlas al alumnado para su conocimiento 

sobre el cuidado de salud oral de tal manera puedan poner en práctica en su vida cotidiana 

para así prevenir enfermedades bucales a futuro. 
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Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se 

realizará lo siguiente: 

1. Previa coordinación con el subdirector y/o docente a cargo de clase, se solicitará unos 

minutos para poder explicar a los alumnos lo que consistirá el presente estudio, 

indicándoles las preguntas a contestar. 

2. Enviaré el link de la encuesta virtual mediante el zoom para que cada estudiante 

ingrese y pueda contestar las respuestas. Primero llenarán los datos solicitados como 

la identidad de género, a qué grado pertenecen. Será de manera individual, y las 

respuestas serán privadas, por lo que el presente estudio de investigación respetará 

el código de ética de la investigación, velando por su integridad y privacidad. 

3.  

Riesgos: La presente investigación no presentará ningún riesgo. 

Costos y/ o compensación: La presente investigación no presentará costo alguno. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de 

este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.  

Derechos del participante: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al número telefónico 985618188 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado 

injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, correo www.uladech.edu.pe 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 
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DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 

actividades en las que participará si ingresa al trabajo de investigación, también entiendo 

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento.  

 

 

   _______________________                                                   ________________ 

      Nombres y Apellidos                                      Fecha y Hora 

        Participante 

 

 

 ______________________                              ________________ 

      Nombres y Apellidos                          Fecha y Hora 

               Investigador  
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

Mi nombre es Evelyn Guaylupo Castro, estoy realizando mi investigación. La participación 

de cada uno de ustedes es voluntaria. 

A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar tu 

participación. 

• Tu participación es totalmente voluntaria. Si en algún momento ya no deseas seguir 

participando, puedes decírmelo y volverás a tus actividades. 

• El cuestionario a desarrollar tomará 20 minutos como máximo. 

• En la investigación no se usará tu nombre, por lo que tu identidad será anónima. 

• Tus padres ya han sido informados sobre mi investigación y están de acuerdo con 

que participes, si tú también lo deseas. 

 

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado según tu interés o no de 

participar en mi investigación. 

 

 

 

 

 

 

Fecha: _______________________________ 

 

 

 

 

 

¿Quiero participar en la investigación de relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y hábitos de higiene oral en 

estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021? 

 

 

SÍ 

 

NO 



 

55 
 

Anexo 06. Documento de aprobación de institución para la recolección de información 
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Anexo 07. Evidencias de ejecución (Declaración Jurada, Base de Datos) 

 Declaración Jurada 
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 Base de datos 
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59 
 

 Elaboración del cuestionario en Google Forms 
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 Consentimiento y Asentimiento Informado 
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 Cuestionario virtual 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para contrastar la hipótesis planteada en la presente investigación haremos uso de la prueba 

de independencia de Chi cuadrado χ2 

1. Planteamiento de la hipótesis.  

• H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los 

hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 

“Alfredo Tello Salavarría” – Trujillo, 2021.  

• H: Si existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos 

de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021. 

2. Nivel de confianza 

El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigación es del 95%. 

Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual será el valor 

estándar y en base a ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipótesis nula. 

3. Establecimiento de los criterios de decisión 

La prueba estadística se realiza en base a la hipótesis nula. 

• Si Valor Critico > Valor Calculado (χ2) entonces se acepta hipótesis nula. 

• Si Valor Crítico < Valor Calculado (χ2) entonces se rechaza hipótesis nula. 

• Si α > 0.05, se acepta H0 y se rechaza H1. 

• Si α < 0.05, se rechaza H0 y se acepta H1 
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4. Determinación del valor calculado del estadístico Chi cuadrado 

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectuó 

análisis estadístico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos: 

Fuente: Cuestionario 

 

5. Decisión  

Comparación del Chi cuadrado comparado con el valor tabular  

χ2   =   2,195           Además p=0.334>0.05 Prueba significativa  

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la hipótesis nula 

• No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos 

de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello 

Salavarría” – Trujillo, 2021. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,195a 2 ,334 

Razón de verosimilitud 2,159 2 ,340 

Asociación lineal por lineal 1,932 1 ,165 

N de casos válidos 199   

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 3,44. 
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