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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitosde
higiene oral en estudiantes de 12 a 15 afos de la LLE Eleazar Guzmén Barrdn,Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023. Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, trasversal, analitico, de nivel correlacional y
disefio no experimental transversal correlacional; la muestra estuvo conformada por 88
estudiantes; a quienes se le aplico la técnica encuesta mediante un cuestionario virtual, para
determinar si existe o no, relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitosde
higiene oral. Resultados: se observd, que el 14,8 % (13), de los estudiantes de la L.E. Eleazar
Guzman Barrén que presentan malos héabitos de higiene oral, tienen un nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal; mientras que el 51,1 % (45) de los estudiantes tienen buenos habitos de
higiene oral, tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal. Asimismo se encontro
significancia estadistica (p=0,024 < 0,05). Conclusion: Si existe relacion el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15afios de la
L.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2023.

Palabras clave: Conocimiento, héabitos, higiene oral, salud bucal.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge about oral health and
oral hygiene habits in students aged 12 to 15 years of the L.LE Eleazar Guzman Barrén, District
of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 2023. Methodology: Quantitative,
observational, prospective, transversal, analytical, correlational level study and non-
experimental transversal correlational design; The sample was made up of 88 students; to whom
the survey technique was applied through a virtual questionnaire, to determine whether or not
there is a relationship between the level of knowledge about oral health and oral hygiene habits.
Results: It was observed that 14.8% (13) of the L.LE. students Eleazar Guzman Barrén who have
poor oral hygiene habits, have a regular level of knowledge about oral health; While 51.1% (45)
of students have good oral hygiene habits, they have a fair level of knowledge about oral health.
Statistical significance was also found (p=0.024 < 0.05). Conclusion: There is a relationship
between the level of knowledge about oral health and oral hygiene habits in students aged 12 to
15 years from the L.LE Eleazar Guzman Barrén, District of Chimbote, Province of Santa,

Department of Ancash, year 2023.

Keywords: Habits, knowledge, oral health, oral hygiene.
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I.

Planteamiento del problema

1.1.

Descripcion del problema

La falta de conocimientos acerca de Salud y la inadecuada préctica de habitos de
higiene por parte de la sociedad, es uno de los problemas mas graves que afronta
nuestro pais hoy en dia especialmente en los sectores sociales de mas bajos recursos

economicos donde los programas de salud no son impartidos adecuadamente por lo

que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de
promocion y prevencién de salud bucal. !

Muchas veces el desconocimiento y la falta de informacion hacen que las personas

tengan la idea erronea sobre las enfermedades bucodentales, las cualesson muchas

veces invisibles y ocultas o han sido aceptadas como una consecuencia inevitable de
la vida y el envejecimiento. Sin embargo, las alteraciones bucales pueden ser
reducidas y prevenidas al utilizar un método efectivo y asequible para la poblacion.?

Asi mismo hay una inadecuada higiene bucodental lo que también refieren que el uso

de crema dental esta compuesto por una cantidad minima de fltior lo que hace que la
presencia de caries dental se mantenga en el 85% de nifios y nifias menores de 11

afios.!

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), indica que 9 de cada 10 individuos
a nivel mundial estan en riesgo de tener alguna enfermedad bucodental, desde la
caries dental hasta una enfermedad periodontal, el cual podria incluir cdncer oral, por
otro lado, es muy importante las medidas preventivas, las cuales inician en el periodo

de la infancia, ya que se ha reportado que alrededor de un 60% y 90% de escolares

presentan caries.’

En la actualidad en el Pert, una de las mayores dificultades de la poblacion esta

relacionado con la falta de habitos de higiene bucal, cuya falta o deficiencia lleva

al progreso de enfermedades dentales, sobre todo en individuos de bajos recursos

socioeconomicos, donde se observa carencia de habitos bucales, donde se

encuentran los alumnos de los distintos colegios publicos.>

La intencion de este trabajo es dar a conocer a las autoridades educativas, la problematica

del conocimiento con miras a aportar la planificacion y ejecucion de programas



1.2.

preventivos para mejorar las politicas de salud, promover la incorporacioén de temas
basicos sobre salud bucal en el plan de estudios de las instituciones educativas, asi
como también servira como medio de informacidn, indagacion y apoyo para
posteriores investigaciones, teniendo en cuenta la linea de investigacion, la cual se
basa en la prevencion y cuidados de la salud bucal.

La investigacion se llevard a cabo en estudiantes de la Institucion Educativa Eleazar
Guzman Barroén, nivel secundario, la cual esta ubicada en Jirdn 28 De Julio S/N Mz

E Lote 01, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.

Formulacion del problema
a) Problema general
e ;Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15 afios de la L.LE Eleazar
Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2023?

b) Problemas especificos

e , Cual seré el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a
15anos de la LLE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2023?

e ;Cuadl sera el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a
15 anos de la I.LE Eleazar Guzman Barroén, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, segun edad?

e Cudl serd el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a
15 anos de la I.E Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, segin género?

e ;Cudl serd el nivel de conocimiento de los hébitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 afios de la LLE Eleazar Guzman Barron, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023?

e ;Cudl serd el nivel de conocimiento de los hébitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 afnos de la I.E Eleazar Guzman Barrén, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, segiin

2



edad?

(Cudl sera el nivel de conocimiento de los hébitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 afios de la LE Eleazar Guzman Barrén, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, segun

genero?

1.3. Objetivo general y especificos

a)

b)

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos

de higiene oral en estudiantes de 12 a 15 afios de la I.E Eleazar Guzméan Barron,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Objetivos especificos

1.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12
a 15 afios de la I.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12
a 15anos de la I.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12
a 15afos de la I.E Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, seglin género.

Determinar el nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 afios de la I.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.
Determinar el nivel de conocimiento de los hébitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 afos de la I.E Eleazar Guzman Barron, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, seglin
edad.

Determinar el nivel de conocimiento de los hébitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 anos de la I.E Eleazar Guzman Barrén, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023, segin

3



genero.

1.4. Justificacion
La falta de conocimiento sobre salud bucal e higiene oral, es un problema no solo a
nivel nacional, sino también a nivel mundial, ya que mds de la mitad de poblacién
tiene muy poco conocimiento sobre el tema.
El aporte tedrico de la investigacién es que contribuird a comprender mejor la
problemadtica sobre la falta de conocimientos de salud oral y los malos hébitos de
higiene oral que tienen los estudiantes, cuyos resultados podran sistematizarse en una
propuesta de promocién y prevencion de salud que deberd ser incorporado en las
instituciones educativas.
El aporte social de este proyecto es que se busca determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y los hdbitos de higiene oral en los estudiantes
con el objetivo de realizar programas de promocién de la salud, y promover la
incorporacion de temas basicos sobre la salud e higiene oral en el plande estudios de
las instituciones educativas con la intencion de concientizar, educar y reforzar a los
estudiantes de los beneficios de una buena higiene oral lo que permitird incrementar
los conocimientos, las pricticas de higiene oral y asi reducirla apariciéon de
enfermedades bucales. Asimismo, la etapa escolar es la més apropiada, para la
aplicacion de estos programas, como para la adquisicion de habitos saludables,
puesto que durante esta etapa es cuando se asientan los conocimientos, habilidades y
actitudes que conforman el repertorio conductual quelas personas desplegaran a lo
largo de su vida
El aporte metodoldgico del presente proyecto es que servird a aumentar los

antecedentes y también de marco tedrico para futuras investigaciones.



IL.

Marco teorico

2.1.

Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Guzmian Y, Fernandez Y, Matos D.* (2024). Realizd un estudio titulado
“Intervencion educativa sobre salud bucal en adolescentes de la secundaria
basica “Ho Chi Min”. Baracoa”. Objetivo: Elevar el conocimiento sobre
salud bucal en adolescentes de la Secundaria Bésica “Ho Chi Min”
perteneciente al Policlinico Universitario “Fermin Valdés Dominguez” del
municipio Baracoa. Metodologia: Se realizd un estudio experimental en la
secundaria basica antes mencionada en el periodo de septiembre de 2022 a
febrero de 2023. El universo estuvo constituido por los 140 adolescentes,
matricula oficial del 8vo grado. Se selecciond muestra aleatoria estratificada
conformada por 48 escolares. La recoleccion de los datos se realizd mediante
encuesta aplicada y del control de placa dentobacteriana, para medir la higiene
bucal. Para el andlisis comparativo antes y después se aplico el test de
McNemar, considerando un nivel de significacion p < 0,05. Conclusion: El
nivel de conocimientos que predominé antes de la intervencion educativa fue
inadecuado y el adecuado después de la intervencion. La higiene bucal resultd
ser deficiente antes de la intervencion y eficiente en casi la mayoria de los
sujetos después de la intervencién. Por ende, se increment6 el nivel de
conocimiento de los adolescentes con el programa educativo aplicado

demostrando la efectividad de la intervencion educativa.

Rodriguez S.° (2022). Realiz6 un estudio titulado “Habitos de higiene oral en
nifios y adolescentes del canton Limén Indanza, Morona Santiago, en el
periodo 2021-marzo 2022”. Objetivo: Evaluar los habitos de higiene oral de
los nifios y adolescentes. Metodologia: Realiz6 un estudio descriptivo —
transversal durante los meses octubre 2021 a marzo 2022, en el cual evaluo
los habitos de higiene oral de 400 nifios y adolescentes mediante una encuesta

previamente validada. Los datos recolectados fueron procesados en el



programa estadistico SPSS version 25, efectuando estadistica descriptiva para
cada una de las variables y la prueba chi cuadrado para determinar la
asociacion entre ellas. Conclusion: El 58,3 % de los participantes han acudido
al odontologo en estos ultimos seis meses, el 38,7 % sefialaron que el motivo
de la consulta fue una revision rutinaria, y el 71,7 % indicaron que la consulta
fue agradable. Ademas, el 38 % de los participantes han realizado enjuagues
de fluor en el colegio dos o mas veces, el 77,5 % se cepillan los dientes mas
de una vez al dia, el 41,5 % ingieren todos o casi todos los dias alimentos
azucarados, el 50 % consideran que la accion del fltior 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. Por
ende, se concluye que, los estudiantes presentaron correctos hdbitos de higiene
oral, debido a que acuden frecuentemente al odontdlogo por revisiones

rutinarias, ademas de cepillarse los dientes mas de una vez al dia.

Peiia M. (2022). Realiz6 un estudio titulado “Habitos de higiene oral en nifios
y adolescentes del canton San Fernando, Azuay, en el periodo octubre 2021-
marzo 2022”. Objetivo: Determinar los hébitos de higiene oral en nifios y
adolescentes del canton San Fernando, Azuay, en el periodo octubre 2021-
marzo 2022. Metodologia: Se realizo un estudio de disefio descriptivo de
corte transversal en una muestra compuesta por 400 nifios y adolescentes del
canton San Fernando ubicado en la provincia del Azuay. Para la recoleccion 4
de los datos se utilizé una encuesta previamente validada, la cual permitid
valorar los habitos de higiene oral de la poblacion de estudio. Los datos
obtenidos fueron procesados en el programa SPSS version 25. Conclusion:
Se determind que el 60 % de los participantes acudieron hace menos de 6
meses al odontdlogo, el 44,7% refirieron que el principal motivo de consulta
son las revisiones rutinarias. Ademas, el 37,8 % de los participantes han
recibido aplicaciones de fliior en el colegio durante un curso, el 56 % cepillan
sus dientes mas de una vez al dia, y el 45,3 % ingieren alimentos azucarados

con menor frecuencia. Por ende, se concluye que las muestras analizadas,



2.1.2.

presentan buenos habitos de higiene oral, ya que acuden frecuentemente al

odontologo por revisiones rutinarias

Morales K.7 (2022). Realiz6 un estudio titulado “Habitos de higiene oral en
nifos y adolescentes de la parroquia Quingeo del canton Cuenca en el periodo
octubre 2021-marzo 2022”. Objetivo: Analizar los habitos orales en nifos y
adolescentes de la parroquia Quingeo del cantén Cuenca, en el periodo octubre
2021 - marzo 2022. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo
transversal, cuya poblacion de estudio estuvo conformada por 400 nifios y
adolescentes pertenecientes a la parroquia Quingeo del canton de Cuenca, para
la recoleccion de datos se aplico a los participantes una encuesta que permitio
valorar los habitos de higiene oral. Los datos recolectados fueron analizados
en el programa SPSS version 25, donde se realizo estadistica descriptiva y se
aplico la prueba Chi cuadrado. Conclusion: Se determind que el 49,5 % de
los participantes registraron que han acudido al odont6logo en estos ultimos 6
meses; en cuanto al motivo de la consulta el 37,5 % acudio6 para una revision
rutinaria y el 75,2 % refirieron que la visita al odontologo fue agradable. De
igual manera, se evidencid que el 61,3 % de los sujetos no han recibido
aplicaciones de fltior en el colegio y el 70,8 % registrd cepillarse los dientes
mas de una vez al dia. Igualmente, se logré constatar que el 52,8 % de los
individuos creen que la accion del flior es proteger al diente y el 66,5 % que
es beneficioso ingerir alimentos entre las comidas. Ademas de ello, se
corrobord que el 87,8 % de los sujetos refirid 5 que el chocolate si es un
alimento que interviene en la formacion 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. Por ende, se
concluye que las muestras analizadas, presentan buenos héabitos de higiene

oral, ya que acuden frecuentemente al odontdlogo por revisiones rutinarias.

Nacionales
Guaylupo E.? (2023). Realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre el

nivel de conocimiento sobre salud bucal y los héabitos de higiene oral en
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estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello Salavarria” —
Trujillo, 2021”. Objetivo: La relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario
de la I.LE. 80017 “Alfredo Tello Salavarria” — Trujillo, 2021. Metodologia: Es
de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico, de
nivel relacional y de disefio no experimental. La muestra estuvo constituida
por 199 estudiantes, tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario virtual.
Conclusion: El 61,8 % (123) de escolares presentaron un nivel de
conocimiento regular y el 73,4 % (146) de escolares presentaron habitos de
higiene oral de nivel regular. Por ende, se concluye que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E. 80017 “Alfredo Tello

Salavarria” — Trujillo, 2021.

Mozo M.’ (2023). Realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre el nivel
de conocimiento en salud bucal y hébitos de higiene oral en estudiantes del
nivel secundario de la [.LE.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia
Sanchez Carrion, departamento La Libertad, afio 2020”. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en salud bucal
y habitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la LE.P
“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sénchez Carridn,
departamento La Libertad, afio 2020. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, analitico con nivel relacional y disefio
no experimental, la muestra fue la misma de la poblaciébn que estuvo
constituida por 60 estudiantes, el método utilizado fue encuesta aplicandose
un cuestionario virtual. Conclusion: El 70 % (42) de estudiantes poseian un
nivel de conocimiento alto y habitos de higiene oral saludables, con respecto
al nivel de conocimiento segin género se evidencidé que en el femenino el
50 % (30) poseian un nivel de conocimiento alto. Asimismo, el nivel de

conocimiento en salud bucal segiin edad, se encontr6 que en la edad de 12-14



2.1.3.

afios, el 38,3 % (23) tenian un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, en
los habitos de higiene oral segun género se evidencid que, en el femenino, el
55 % (33) de estudiantes tenian habitos saludables y segun la edad se
evidencid que en la edad de 12-14 afios, el 45 % (27) poseian habitos
saludables. Por ende, se concluyd, que existe relacion significativa entre las
dos variables de nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene

oral.

Sheen C.!° (2022). Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre higiene oral en alumnos de secundaria en la I.LE “’Republica de Panama-
Trujillo 2022.”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene
oral en alumnos de secundaria en la .E “’Republica de Panama- Trujillo 2022.
Metodologia: El estudio fue transversal y observacional, donde la muestra
estuvo conformada por 144 alumnos, asimismo se emple6 un cuestionario con
20 preguntas, las cuales fueron previamente evaluadas por 8 expertos siendo
el valor de la V de Aiken 0.9981. Conclusiéon: El 18 % de los alumnos
presentaron un nivel de conocimiento excelente, seguido del 65 % de nivel
bueno, posteriormente con el 15 % regular y finalmente deficiente 1 %. Por
ende, se concluye que los alumnos de la I.LE “’Republica de Panama™

presentaron un buen nivel de conocimientos sobre higiene oral.

Locales

Mori B.!! (2024). Realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes
de Nivel Secundaria de la I.LE. No 88025 “Ramoén Castilla”, Distrito de
Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022”. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral en estudiantes de Nivel Secundaria de la I.LE. No 88025
“Ramon Castilla”, Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2022. Metodologia: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal; de nivel correlacional y de disefio no

experimental — observacional. La muestra estuvo conformada por 181



estudiantes, seleccionado mediante el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Como técnica se utiliz6 una encuesta y como instrumento un
cuestionario de 20 preguntas. Conclusion: El 55,8 % de los estudiantes
presentd un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal; en cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas el 70,2 % presentd un nivel regular;
sobre enfermedades dentales el 49,7 % present6 un nivel regular y en cuanto
al conocimiento sobre desarrollo dental el 66,9 % presentd un nivel bajo. Por
ende, no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes de Nivel Secundaria
de la LE. No 88025 “Ramoén Castilla”, Distrito de Coishco, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Morales A.!'? (2023). RealizO una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 16 afios de la
LLE Pedro Pablo Atusparia, distrito Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y héabitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 16
afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2021. Metodologia: Se realizd un
estudio de tipo cuantitativa y disefio no experimental — correlacional. La
muestra se conformd por 123 alumnos de 12 a 16 afios, y la técnica utilizada
fue la encuesta. Conclusion: En cuanto al nivel de conocimiento se obtuvo
que los estudiantes presentaron un nivel malo con un 47,2 %, en cuanto a los
habitos de higiene oral se evidencio que el 50,4 % presentaron habitos malos.
Por ende, se concluye que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
hébitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 16 afios de la I.LE Pedro Pablo

Atusparia, afio 2021.

Cuzca E.13 (2022). Realizo6 una investigacion titulada “Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en estudiantes de

12 -14 anos de edad de la L.E “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio
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2020”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y habitos de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afos de edad de
la I.LE “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020. Metodologia: Se
realizo un estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, analitico y
transversal, de nivel relacional y disefio no experimental — correlacional. La
muestra se conformé por 88 alumnos de 12 a 14 afios de la I.LE Pedro Pablo
Atusparia. Se aplico la técnica de la encuesta para establecer el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral que presentaban
los escolares a través de un cuestionario online. Conclusion: El 51,1 % (45)
de estudiantes tuvieron un regular nivel de conocimiento sobre salud bucal, el
47,7 % (42) presentaron un alto nivel de conocimiento y solo el 1,1 % (1)
presentd un bajo nivel de conocimiento. En cuanto a los habitos de higiene
oral €l 97,3 % (86) de estudiantes presentd un adecuado habito de higiene oral
y solamente el 2,3 % (2) un inadecuado habito. Por ende, si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los héabitos de
higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de la I.LE Pedro Pablo Atusparia, afio

2020.

2.2. Bases teoricas

2.2.1.

2.2.2.

Conocimiento
Es el conjunto de informacion guardado a través de la experiencia o el aprendizaje
o mediante la introspeccion. En términos generales, cuando hay multiples datos
. . . . . . . 14
interrelacionados, ellos mismos tienen un valor cualitativo bajo.
Ferrater (1984), refiere que, “El conocimiento es el acto por el cual un sujeto
aprende un objeto. Es decir, el conocer, es aprender o captar con inteligencia

entes para luego convertirlos en objetos de conocimientos”.!

Conocimiento sobre salud bucal
El avance del concepto de "salud" muestra que tiene una amplia gama de elementos,
tales como: sociedad, cerebro, biologia y calidad de vida; de igual manera, la

comprension de la higiene bucal también ha cambiado de los niveles social,
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bioldgico y psicoldgico a conceptos avanzados Ayuda a la expresion, la autoestima,
la estética personal y la comunicacion. Por lo tanto,no hay duda de que cuando la
salud oral esta en compromiso, la salud generaly la eficacia de los medios de vida
pueden reducir. Por tanto, no sélo se prescribe clinicamente la salud bucal, sino que
también se han sumado normativas como el grado de imposibilidad o el grado de
"mal funcionamiento" y el impacto del dolor bucal.

Las enfermedades dentales comparten componentes peligrosos con los 4
padecimientos cronicos mas importantes: padecimientos cardiovasculares, cancer,
padecimientos respiratorios cronicos y DM, porque se benefician de dietas poco
saludables, tabaco y consumo de bebidas alcohdlicas nocivas, otrocomponente de

riesgo es higiene oral deficiente.!'

2.2.2.1. Importancia de la salud bucal
Una boca sana refleja un cuerpo sano y un individuo sano. Por eso, es
importante que dediques un tiempo a cuidar tus dientes, asimismo debera visitar
al dentista al menos cada 6 meses para chequeos generales para prevenir
problemas de salud bucal; ya que, el malestar dental, es una molestia que
ocasiona graves problemas de salud, por lo que se ha demostrado quese debe
prestar especial atencion a la cavidad bucal, limpiando los dientes después de
cada comida y usando hilo dental después del cepillado, ya que esto ayuda.

Elimina los restos de comida que quedanentre los dientes.'®

2.2.2.2. Placa Bacteriana
La membrana bacteriana es una forma orgénica que se produce por lainstalacion
y el crecimiento de microorganismos en el area del dientey las partes naturales
y artificiales del complejo diente-ligamento periodontal. Si los
microorganismos obtienen sustancias precisas que pueden ser retenidas y
almacenadas en el espacio dentaria durante mucho tiempo, lograrédn organizarse
y provocar caries, gingivitis o enfermedad periodontal. Las biopeliculas
bacterianas son capas decoloradas y pegajosas que continuaran desarrollandose

en los dientes incluso cuando no haya alimentos.!”
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

Caries Dental

La enfermedad cariogénica es la derivacion de una causa en el que lasbacterias,
hereditarias o no, que se encuentran en el biofilm bacteriano consiguen
transportar la armonia entre la etapa mineral de las piezas dentarias y el aérea
oral adyacente a través de la fabricacion de acidospor parte de Ips microbios. Es
por ello que se trata del producto directode la variacion continua del pH de la
cavidad oral, resultado se sucesivos ciclos de desmineralizacion y de
precipitacion sobre la superficie dental de minerales presentes en la saliva,
como el calcio yel fosfato. Consecuentemente, el equilibrio fisiologico del
proceso de desmineralizacion-re mineralizacion puede ser restaurado y
traducirse clinicamente como una lesion “inactiva”. Estas manifestaciones

suceden a lo largo del tiempo.!®

Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales, también conocidas como enfermedades de las
encias, son infecciones bacterianas graves que destruyen las encias y los tejidos
que rodean la boca. Si la inflamacion se deja sin tratar, la enfermedad continuara
y los huesos subyacentes alrededor de los dientes se desintegraran, hasta que ya
no podran mantener los dientes en su lugar. La inflamacion cronica, que resulta
de la enfermedad periodontal, es responsable del 70 % de las pérdidas de dientes
en adultos, y afecta al 75 % de la poblacion mundial en algin momento de su
vida."”

La enfermedad periodontal es una enfermedad inducida por la biopeliculaa
(placa dentobacteriana). En su forma mas leve, la enfermedad periodontal se
caracteriza por ligeros cambios inflamatorios de los tejidos superficiales que
rodean a los dientes; en su forma mas severa, hay una pérdida masiva de las
estructuras de soporte del diente y pérdida subsecuente de los dientes.

Cuando la enfermedad periodontal es temprana se limita a los tejidos
superficiales (la encia), es denominada gingivitis. La gingivitis es una
inflamacién de la encia marginal, sin pérdida de la adherencia epitelial es un

hallazgo clinico comun y afecta casi a todas las personas en algin momento de
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2.2.3.

la vida. Por lo general, la gingivitis puede ser curada con el uso de medidas
preventivas primarias. '’

La enfermedad periodontal que afecta las estructuras de soporte mas profundas
es conocida como periodontitis. El dafio causado por la periodontitis
generalmente, no es reversible con medidas preventivas primarias, pero estas

medidas pueden jugar un papel esencial en el control de laperiodontitis.'”

Higiene Oral
Este es un conjunto de normas y habilidades, pueden prevenir enfermedades delas
mucosas y, en gran medida, prevenir las enfermedades de caries. La higienebucal se
puede realizar de determinada manera y con el equipo adecuado. Asimismo, se debe
dar el tiempo adecuado para que sea positivo. Porque existela entrada a la diversidad
microbiana. Segun los expertos clinicos, se pueden encontrar incluso 700 tipos de
estos ingredientes, varios de los cuales son perjudiciales para la salud, superando
con creces el dafio que causan en los dientes y las membranas mucosas.?’
a. Indice de salud bucal
Se refiere al indice de placa bacteriana (valoracion de placa en los dientes) y al
indice de higiene oral (valoracion de las superficies dentales libres de placa).?’
El mas usado a nivel clinico o experimental es:
— Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
Desarrollado por Vermillon y Greene, el cual compone dos partes: un indice
de Detritus (ID) y otro de tartaro (IT), para cada uno de estos componentes
se registran doce mediciones, una para la superficie vestibular y otra para
palatina o lingual, para el sector anterior (incisivos y caninos), y para el
posterior (premolares y molares).
El puntaje se basa en la superficie de un sector o segmento, en particular, la
mayor cantidad de detritus, el cual se va a determinar deslizando un
explorador por las paredes laterales de los dientes para ver cuanto de detritus
se remueve, al igual que la cantidad de tartaro, que se determina por el

sondaje o inspeccion visual.?’
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2.2.4. Habitos de higiene Oral
Las practicas de limpieza bucal son indispensables para el control del biofilm, y
prevenir de su acopio sobre las piezas dentarias y mucosa gingival adyacente se debe
promover la practica de limpieza bucal desde infantes, con el uso de elementos como
el cepillo dental, seda dental, pasta dental y enjuague, que favorecen a la higiene y
sostenimiento de una buena salud bucal. El cepillo de dientes es indispensable; el
limpiado de los dientes de una manera meticulosa en todas las caras de las piezas
dentarias, vestibular, lengua y mucosas, al término de cada alimento. También hay
que promover la utilizacion de seda dental para higienizar las aéreas entre las piezas

dentarias donde el cepillo no alcanza.?’

2.2.4.1. Reglas de cepillado generales
La higiene de las piezas dentarias debe iniciar con la aparicion de la primera
pieza dentaria y extenderse para toda la vida. Se debe ejecutar luego de cada
comida y antes de irse a dormir. Los métodos de cepillado se pueden fraccionar
de acuerdo con la manera del movimiento. Lalimpieza de los dientes de manera
correcta lleva por lo menos 2 minutos. La mayor parte de las personas adultas
no se hacen la limpieza por muchotiempo. Para cepillarse adecuadamente las
piezas dentarias, utilice movimientos breves y suaves, proporcionando especial
cuidado en las encias, las piezas posteriores de acceso dificil y las areas que
rodean las obturaciones, coronas y otros tratamientos realizados con
anterioridad.?!
a. Caracteristicas del cepillo dental:
Existe una amplia gama de cepillos dentales, las variaciones incluyen
longitud, forma, didmetro y angulaciéon de las cerdas u cabezas, que
incluyen dispositivos para cepillar la lengua. Seguin los estudios se ha
demostrado que no existe diferencia en la eficacia de laremocién de placa
bacteriana, al usar cualquier cepillo dental, pero si existe diferencia entre
las cerdas del cepillo, ya que la dureza de estas, pueden dafiar la encia, por

eso se recomienda el uso de cepillos con cerdas suaves.?’

— La cabeza deberd tener un tamafio promedio para cumplir las
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2.2.4.2.

necesidades del sujeto, ya que si es demasiado grande puede
provocar nauseas o vOmitos y no eliminara la placa de manera
efectiva, por otro lado, un cepillo con cabeza demasiado pequeiio no
sera efectivo ya que demandara mayor tiempo de cepillado, por ende,
es responsabilidad del odontélogo recomendar un cepillo que se
ajuste al tamafio de su boca.

El mango debe tener el grosor y longitud apropiada, de acuerdo a la
habilidad y edad del individuo.

Las cerdas son de nailon, redondeadas, estan agrupadas en penachos,
tienden a tener una textura media o blanda. Asi mismo, se
recomienda el uso de cerdas a base de materiales sintéticos ya que
las naturales son porosas y es mds probable que alberguen

bacterias.?’

Tipos de cepillo dental:

Los cepillos convencionales es el que cominmente usamos, poseen de 3 a 4

tiras de cerdas.

Los cepillos Periodontales o crevicular usados en casos de inflamacion
gingival y surcos periodontales profundos, recomendable en nifios con

ortodoncia fija, solo poseen 2 cerdas.

Los cepillos Eléctricos son utiles en personas con deficiencia fisica o
mental, tiene 3 tipos de movimientos (horizontal, alternado, vertical o

vibratorio).

Los cepillos Interproximales son de forma cénica o cilindrica, presentan

fibras en espiral, y se usan en los espacios interdentales.?!

Técnica de Fones

Es la técnica mas conocida. Las cerdas del cepillo se colocan contra la

superficie de los dientes, los dientes superiores deben cepillarse rotandoel

cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben cepillarse rotando elcepillo

hacia arriba, de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encia
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2.2.4.3.

2.2.4.4.

2.24.5.

como los dientes en un movimiento arqueado. Los premolares y molares se

cepillan por medio de un movimiento de frotacion sobre sus superficies.??

Técnica de Bass modificada

Es la considerada mas eficiente en odontologia. Se colocan las cerdas sobre la
encia con un dngulo de 45° grados. Las cerdas deben estar en contacto con la
superficie dental y la encia. Cepillando suavemente la superficie dental externa
de 2 6 3 dientes con un movimiento rotatorio deadelante hacia atrds con las
cerdas en contacto con la superficie dental yla encia. También usando un
movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atrds sobre toda la superficie interna. Realizar varios movimientos de arriba
hacia abajo usando la parte delantera del cepillo para los dientes frontales y para
las superficies oclusales necesita un movimiento suave de adelante hacia atras.
Cepille la lengua de adelante hacia atrds para eliminar las bacterias que

producenmal aliento.??

Técnica de Stillman

Se recomienda para pacientes que tienen recesion gingival o abrasion dentaria,
0 ambos, en uno o varios dientes. Se utiliza un cepillo blando, con los filamentos
orientados hacia apical y apoyados en la gingiva insertada; con pequefios
movimientos vibratorios se van deslizando hacia incisal u oclusal. El cepillo se
coloca con los extremos de sus puntas descansando, parte sobre la porcion
cervical de los dientes, y parte sobrela encia adyacente, formando, en direccion
apical, un angulo oblicuo (45°) con el eje mayor de los dientes. En esta técnica
el cepillo se colocamas alto que en la de Bass; se vibra y se desplaza hacia la
corona (desplazamiento en sentido vertical), limpiando desde la encia hacia la
corona. Aqui se utilizan los lados mas que los extremos de las cerdas, y se evita
que penetren en el surco gingival. Es un método indicado para lalimpieza de las

zonas con recesion gingival y exposicion radicular.??

Técnica de Charter

El cepillo se coloca con las cerdas dirigidas hacia la corona, con un dngulo de
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2.2.4.6.

45° con respecto al eje mayor de los dientes. Las cerdas no penetran en el surco
gingival, pero si en los espacios interproximales, y una vez en posicion lo
vibramos para que las cerdas limpien estos espacios. Esta indicado en pacientes
con enfermedad periodontal y en pacientes que han perdido puntos de contacto.
Es una técnica especialmente indicada para el masaje gingival, y la higiene de

los espacios interproximales.??

Técnica horizontal

Las cerdas del cepillo se colocan perpendiculares a la corona y el cepillose
mueve hacia adelante y hacia atras. Esta técnica es 1til en la primera denticion
por las caracteristicas anatdmicas de los dientes; sin embargo,la presion en
exceso y los colutorios abrasivos pueden causar recesion dela gingiva y

perjudicar la unién amelocementaria.**

2.2.5. Elementos para la higiene interdental

Se ha verificado que ninguna practica de limpieza oral es capaz de quitar

completamente la el biofilm interdental, que es la parte mas criticas, ya que en la

papila interdental es donde con mayor continuidad se forma la infeccion de la

mucosa. Es por ello se debe apelar a la utilizacion de elementos determinados parala

higiene interdenta

2.2.5.1.

1.23

Hilo dental

El hilo dental estd conformado por diferentes filamentos que se deslizan alentrar
en union con el drea de la pieza dentaria, desarrollando asi el espaciode unién
para higienizar el area interproximal. Se han realizado diferentes tipologias de
hilo dental, desde elementos suaves no impermeables hasta sedas permeables
mads fuertes al desgarro, con flior. Ademads, hay el hilo dental fluorada, que
agrega la labor de proteccion del fldor al resultado dela limpieza interdental.
La utilizacion de la seda dental fue positivo en comprimir el peligro de caries
interproximal en infantes solo cuando era colocado por un experto. Se puede
decir que un odontélogo que sepa bienla practica obtiene un nivel eminente de

eficacia de la seda.”
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Método de utilizacion: Se coge cerca de 30 a 45 cm de seda y se enrolla
en medio de las 2 manos, dejando separado cerca de 20 centimetros. Se
pasa la seda por los indices y pulgares, conservando rigidos de 3 a 4 cm.
Se pasa la seda entre cada dos piezas dentarias, intentando adecuar la seda

a la zona de la pieza dentaria.?

2.2.5.2. Cepillos interdentales

2.2.6.

Son de formas circulares o cilindricas de hebra ajustados en un mango, detinico
penacho. Los cepillos interdentales son indicados para la higiene de éreas
dentarias irregulares, concavas, y grandes contiguos a dreas interdentales
extensos.?

Método de utilizacion: Se implantan en las areas interproximales y se hace
movimiento de adelante hacia atrds entre las piezas dentarias con
desplazamientos breves. El tamafio del cepillo tiene que ser mayor al del area
gingival para higienizar. Admitiendo que las hebras ejecuten coaccionsobre

ambas 4reas proximales e higienicen las concavidades de las raices.”?

Pasta dental

Segun la Asociacion dental americana (ADA) recomienda que un dentifrico debe
ser mayor o igual a 1100ppm de fldor, su uso debe ser en cantidades adecuadas
segin la edad. En el Pert, segun la “Norma Técnica sanitaria para la adicion de
fluoruros en cremas dentales, enjuagatorio y otros productos utilizadas en la higiene
bucal” que fue aprobada en el afio 2001, establece que las pastas dentales para
menores de seis afios de edad deben contener entre 250 a 550ppm de flior y con
concentraciones mayores a 1100ppm de flior para adultos y nifios mayores a seis

afios.?!

Pero en el 2017, segtin la “Guia de Practica Clinica para la prevencién, diagndstico
y tratamiento de la caries dental en nifias y nifios” del Ministerio de Salud (MINSA),
recomienda el uso de pastas dentales con concentraciones de 1000 a 1500 ppm de

fltor a partir de la primera erupcién dental.?!

— Anticaries: El fluor es el principal componente para la prevencion de la
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caries dental, la concentracion de fluoruro en las pastas dentifricas debera
oscilar entre 1000 y 2500 ppm.

— Antiplaca: Entre los agentes quimicos comerciales de Antiplaca
encontramos a la clorhexidina y el triclosan, este es un antibacteriano muy
efectivo contra las bacterias, aunque poco soluble en el agua, al igual que
la clorhexidina.

— Desensibilizantes: Las pastas dentifricas liberan iones, a su vez bloquean
los tubulos dentinarios, los cuales son trasmisores de sensaciones de dolor.

— Gingivales: Se utiliza principalmente la alantoina, debido a sus
propiedades cicatrizantes, por otro lado, en los colutorios dentales permite
frenar el sangrado, el cual puede haber sido producido por un trauma o

enfermedad periodontal. %!

Asimismo, dentro de sus componentes son:

— Abrasivos: Entre los mas comunes encontramos al pirofosfato célcico,
fosfato de calcio bibasico, fosfato tricalcico, ortofosfato calcico, carbonato
de calcio, hidréxido de aluminio, estos tienen como propdsito brindar una
efectividad de limpieza maxima, sin embargo, la pasta no debera ser muy
agresiva ya que puede contribuir al desgaste de los dientes.

— Humectantes: Presentan un grado de plasticidad y evita que la pasta
dental se seque, los mas usados son la: glicerina, propilen glicol y sorbitol.

— Agua: Ayuda a que la pasta dental no se espesa.

— Detergentes: Los mas usados son el lauril sulfato de sodio y de magnesio,
son agentes espumantes los cuales ayudan a limpiar las superficies
dentales y contribuyen a la efectividad de los componentes abrasivos.

— Espesantes: Dan cuerpo, consistencia a la pasta dental y sirven como

union para los ingredientes, el cual va a impedir la separacion de estos.?!

2.2.7. Colutorios dental
Los colutorios orales son una solucion fluorada componen un procedimiento facil y

beneficioso de aplicacion topica de fluoruro. Las soluciones utiles con mas
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frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro. Para uso cotidiano se recomienda
una solucion al 0,05% de fltior y una a 0,2% para uso periddico o bisemanal.

Es de importancia que retengan la solucion en la cavidad oral por 1 min. y en los
iniciales segundos deben moverla. Resulta de suma importancia recomendar que
después de realizarenjuagatorio no se debe comer hasta las 2 h., no realizar cepillado
hasta que pasen12 horas y dieta blanda por 12 horas.

En pacientes con peligros de enfermedad cariogénica se puede efectuar aplicacion
de solucion de fluoruro de sodio a 2%, durante 5 dias continuos, cada 3 meses o una

vez al aflo en dependencia del riesgo.??

2.3. Hipétesis
e Hipotesis de Investigacion:
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en estudiantes de 12 a 15 afios de edad de la L.LE Eleazar Guzman Barrén,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

e Hipdtesis Estadistica:
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en estudiantes de 12 a 15 afios de edad de la L.LE Eleazar GuzmanBarron,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

e Hipotesis alterna:
Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en estudiantes de 12 a 15 afios de edad de la I.E Eleazar Guzman Barron,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.
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I11.

Metodologia

3.1.

Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segtn el enfoque es cuantitativo
Hern4ndez R. Ferndndez C. Baptista M.2* (2014). Usa la recoleccién de datos,
con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, con el fin de

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Segtn la intervencion del investigador es observacional

Dominguez J.* (2014). No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador.

Segin la planificacién de la toma de datos es prospectivo

Dominguez J.?° (2014). Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primarios), por lo que posee control del sesgo

de medicion.

Segtn el ndmero de ocasiones en que mide la variable de estudio es
transversal
Dominguez J.% (2014). Todas las variables son medidas en una sola ocasion;

por ello de realizar comparaciones, se trata de nuestras independientes.

Segtin el nimero de variables de interés es analitico
Dominguez J.?° (2014). El analisis estadistico, es bivariado porque plantea y

pone a prueba la hipotesis, su nivel mas bésico establece la asociacion.

Nivel de investigacion

La presente Investigacion es de nivel correlacional
Dominguez J.* (2014). Se usa para saber el grado de relaciéon entre dos o
mas variables (se conoce como se comporta una variable a través del

comportamiento de otras).

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental transversal
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correlacional
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M.>* (2014). Son estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en las que solo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

e Esquema de investigacion

Donde:
O M= Muestra
/ ! Ol=Variable 1
M | 02= Variable 2
~— O r=Relacién de las variables de
estudic

3.2. Poblacion
a. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 113 alumnos de 12 a 15 afos de edad de la
Institucion Educativa Eleazar Guzman Barrdn, que cumplan con los criterios de
seleccion. Asi mismo, dicha informacion fue brindada por la directora de esta
institucion.
e Ciriterios de Inclusion:
— Estudiantes de ambos sexos.
— Estudiantes cuyos padres acepten el consentimiento informado.
— Estudiantes que acepten el asentimiento informado.
e Criterios de Exclusion:
— Estudiantes que no asisten regularmente a clases.
— Estudiantes con alguna discapacidad fisica.

— Estudiantes con incapacidad mental.

b. Muestra
La muestra estuvo conformada por 88 estudiantes de 12 a 15 afios de edad de la

I.LE Eleazar Guzman Barron; segun la férmula estadistica para poblacion finita.
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N *Z*>*p (1-p)

n=
(N-1) * e+ Z% * p (1-p)

Donde:

N=113 Tamafio de la poblacion

p=0.50 Proporcion de la poblacion que se automedican.

Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza

e=10.05 Precision en la estimacion

Reemplazando se tiene:

113 * 1.96% * 0.50 (1 — 0.50)

(113 — 1) *0.05% + 1.96% * 0.50 (1 — 0.50)
n= 87.49
n=2_88

Muestreo: Fue no probabilistico por conveniencia, por la cercania y acceso al

investigador
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operativa Indicador Tipo de Escala de Valores Finales
Variable Medicion
Es la medida de la
Nivel de capacidad del individuo de Cualitativa Ordinal a= Alto: 8-10
conocimiento usar la raz6n después de politdmica b= Regular: 5-7
sobre salud h.?ber pasado poE el c=Bajo: 0-4
bucal fendmeno de ensefianza Instrumento
sobre los conceptos de
salud bucal.!? de recoleccion
Representa una forma eficaz de datos
Nivel de para mantener una buena Cualitativa Ordinal a= Buenos habitos: 6-
conocimiento salud oral mediante una politémica 11 ptos
sobre habitos adecuada limpieza de las b= Malos habitos: 0-5
de Higiene oral estructuras dentaria.'? ptos
Covariable Definicion operativa Indicador Tipo de Escala de Valores finales
Variable Medicion
Edad Tiempo acontecido desde el Cuantitativa Razoén a=12 a 13 afos
alumbramiento hasta el Instrumento Discreta b= 14 a 15 afos
instante actual.* de recoleccion
Género Caracteristicas sexuales y de datos Cualitativa Nominal a= Masculino
fenotipicas del estudiante.?’ Dicotémica b= Femenino
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34.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnica

Encuesta Asincrona

. Instrumento

Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal se utilizo el
cuestionario de la tesis, de Guevara J.2® Titulada: Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de la LE.P.C. “Jests de
Nazareth” del distrito de Victor Larco, La Libertad, 2015. Dicho cuestionario ya
estd validado, por lo que no requiere validaciéon mediante juicio de expertos,

ademads presenta prueba de confiabilidad con un alfa de Cronbach de (0,816).

La estructura del cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud bucal:
Consta de 10 preguntas, cada pregunta contestada de manera correcta tiene el
valor de 1 punto.
Asi mismo, la determinacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal, de los
estudiantes encuestados, fue establecida mediante la suma de puntajes obtenidos
por cada individuo.

— Alto: 8-10 ptos

— Regular: 5-7 ptos

— Bajo: 0-4 ptos

Para determinar el nivel de conocimiento sobre hdbitos de higiene oral se utiliz6
el cuestionario de la tesis, de Julca H.*° Titulada: Hébitos y nivel de higiene oral
en alumnos del primer ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2016. Dicho cuestionario ya esta validado, por lo
que no requiere validacion mediante juicio de expertos, ademds presenta prueba
de confiabilidad con un alfa de Cronbach de (0,7).

La estructura del cuestionario de nivel de conocimiento sobre habitos de
higiene oral:

Consta de 8 preguntas, cada pregunta contestada se puntud de acuerdo a la

siguiente escala.
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3.5.

C.

— Buenos habitos de higiene oral: 6-11 ptos

— Malos habitos de higiene oral: 0-5 ptos

Procedimiento

Solicitud: Se solicito el permiso correspondiente al director de la escuela
profesional de Odontologia, de la Universidad los Angeles de Chimbote, a
fin que se emita una carta de presentacion y autorizacion para poder ejecutar
la investigacion.

Coordinacion: Luego, se coordind con la Directora de la Institucion
Educativa Eleazar Guzman Barrdn, y se solicitara la relacion de estudiantes
de 12 a 15 afios matriculados, ademas de los numeros telefonicos de cada
docente tutor, se llamo a cada uno, con el objetivo que nos brinden acceso a
los grupos de WhatsApp, para poder ejecutar la investigacion.

Posterior a ello, se envid por los grupos de WhatsApp el consentimiento
informado a los padres y un asentimiento informado a los menores de edad,
con el objetivo de que acepten voluntariamente su participacion.
Recoleccion: Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario online
mediante Google Forms, el cual fue enviado mediante el grupo de whatsapp,
que tengan con sus docentes, dicho cuestionario no tomoé mas de 15 minutos,
asimismo la recoleccion de datos, se llevdo a cabo durante un periodo
aproximado de 7 dias, durante la segunda semana de octubre del 2023.
Finalmente, los datos obtenidos se envi6 al estadistico para su procesamiento

respectivo.

Método de analisis de datos

La informacion fue ingresada a una base de datos en el programa ofimético Microsoft
Excel. Asi mismo, en el programa estadistico IBM SPSS version 25.0, se realizo el
tratamiento estadistico, donde se elabor6 tablas de frecuencia y graficos de barras
segun las variables planteadas.

Por otro lado, para la presente investigacion se empleo la prueba Chi-cuadrado (X?),
donde se verificd y contrastd la hipotesis, con un nivel de confianza del 95% y la

significancia estadistica del 5% (p<0.05).
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3.6. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se tomd en cuenta todos los principios y valores éticos,
que estan estipulados en el reglamento de integridad cientifica en la investigacion,

para este tipo de estudio, el cual fue aprobado por el consejo universitario.*

e Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes. Se
respetd, y guardd la confidencialidad, la privacidad y diversidad cultural de los

participantes del estudio.

e Principio de beneficencia y no maleficencia. Durante la investigacion y con los
hallazgos encontrados, se aseguro el bienestar de los participantes a través de la
aplicacion de los preceptos de no causar dafo, reduciendo los efectos adversos

posibles y maximizar los beneficios.

e Principio de justicia. El investigador ejercié un juicio razonable, ponderable y
tomara las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y limitaciones de
sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participarén

en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.

e Principio de Integridad y honestidad. Se actud con objetividad, imparcialidad y

transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

e Principio de libre participacion por voluntad propia. Las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion en la que
participaron, de tal manera que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre
y especifica.

e Principio del cuidado del medio ambiente. Se respet6 el entorno, proteccion de

especies y preservacion de la biodiversidad y naturaleza. *°
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IV. Resultados

Tabla 2: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene
oral en estudiantes de 12 a 15 afios de la LE. “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

Habitos de higiene oral
va?'l (.ie Malos hébitos Buenos hébitos Total
Conocimiento

f % f % f %
Bajo 10 11,4 12 13,6 22 25,0
Regular 13 14,8 45 51,1 58 65,9
Alto 0 0,0 8 0.1 8 9,1
Total 23 26,2 65 73,8 88 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

X2 =7,500 p= 0,024

Interpretacion: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral, asimismo se encontr6 significancia estadistica (p=0,024 < 0,05).
Ademas se observo, que el 14,8 % (13), de los estudiantes de la I.LE. Eleazar Guzman Barrén
que presentan malos hébitos de higiene oral, tienen un nivel de conocimiento regular sobre
salud bucal; mientras que el 51,1 % (45) de los estudiantes tienen buenos héabitos de higiene

oral, tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15 afios de la L.E.
“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

SALUD BUCAL f %
Bajo 22 25,0
Regular 58 65,9
Alto 8 9,1
Total 88 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

65,9%
E 80
= 60 25% |
Z 40 == 9.1%
2 20 | ’ y
©)
A 0

Bajo Regular Alto

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Fuente: Tabla 3

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15 afios de la
L.LE. “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: En la tabla 3 se observo, que el 65,9 % (58) de estudiantes presentd un
nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, el 25 % (22) tuvo un conocimiento bajo

y solamente el 9,1 % (8) de estudiantes tuvo un conocimiento alto sobre salud bucal.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15 afios de la L.E.

“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2021, segun edad.

EDAD
NIVEL DE 12 -13 afios 14 -15 afios Total
CONOCIMIENTO f % f % f %
Bajo 13 14,8 9 10,2 22 25,0
Regular 30 34,1 28 31,8 58 65,9
Alto 3 34 5 5,7 8 9,1
Total 46 52,3 42 477 88 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

%
40 34,1% 31,8%
Edad
m 12 -13 afios 14.8% 0
M 14 -15 afios 20 10,2%
] 34% 5,7%
. e
Bajo Regular Alto

Nivel de Conocimiento

Fuente: Tabla 4

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15 afios de la L.E.
“Eleazar Guzmén Barrén”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021, segtin edad.

Interpretacion: En la tabla 4 se observo, que los estudiantes de 12 a 13 afios que
corresponde al 34,1 % (30),tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal;
mientras que los estudiantes de 14 a 15 afios que corresponde al 31,8 (28), tienen un nivel

de conocimiento regular sobre salud bucal.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15 afios de la L.E.
“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2021, segin género.

GENERO
NIVEL DE Masculino Femenino Total
CONOCIMIENTO f % f % f %
Bajo 12 13,6 10 11,4 22 25,0
Regular 32 36,4 26 29,5 58 65,9
Alto 2 2,3 6 6,8 8 9,1
Total 46 523 42 47,7 88 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.

%
36,4%
40
Género
M Masculino 20 13,6% 11 494
i Femenino 6,8%
2,3% r’]

0 Bajo Regular Alto

Nivel de Conocimiento sobre salud bucal

Fuente: Tabla 5

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15 afios de la
L.LE. “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2021, seglin género.

Interpretacion: En la tabla 5 se observo, que el 36,4 % (32) de los estudiantes del género
masculino, tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, mientras que el
29,5 % (26) del género femenino presentan nivel de conocimiento regular sobre salud

bucal.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15
afios de la L.E Eleazar Guzman Barrén, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023.

HABITOS DE HIGIENE ORAL f %
Malos habitos 65 73,9
Buenos habitos 23 26,1
Total 88 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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26,1%

PORCENTAIJE

Malos habitos Buenos habitos

Habitos de higiene oral

Fuente: Tabla 6

Figura 4: Nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15
afios de la I.E Eleazar Guzman Barrén, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023.

Interpretacion: En la tabla 6 se observod, que el 73,9 % (65) de estudiantes tienen malos
habitos de higiene oral y el 26,1 % (23) de estudiantes tienen buenos habitos de higiene

oral.
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Tabla 7: Nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15
afios de la L.E Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023, segn edad.

EDAD
HABITOS DE 12 -13 afios 14 -15 afios Total
HIGIENE ORAL f % f % f %
Malos habitos 10 114 13 14,7 23 26.1
Buenos habitos 36 40,9 29 33,0 65 73,9
Total 46 523 42 4777 38 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

%
Edad 60 40,9%
33%
-13 afi 40 —
m 12 -13 afnos 11.4% 14.7%
M 14 -15afos 5 -
0 Malos habitos Buenos habitos

Habitos de Higiene Oral

Fuente: Tabla 7

Figura 5: Nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15
afios de la LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023, segin edad.

Interpretacion: En la tabla 7, se observo que el 40,9 % (36) de los estudiantes de 12 a 13
afios presentan buenos hanitos de higiene oral, mientras que el 33 % (29) de los estudiantes
de 14 a 15 afios presentan buenos habitos de higiene oral; por otro lado, el 14,7 %(13) de
los estudiantes de 14 a 15 afios presentan malos habitos de higiene oral, mientras que el

11,4 % (10) de estudiantes de 12 a 13 afios presentan malos hébitos de higiene oral.
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Tabla 8: Nivel de conocimiento de los héabitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15
afios de la LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2023, segin género.

GENERO
HABITOS DE Masculino Femenino Total
HOGIENE ORAL f Y% f % f %
Malos habitos 14 36,4 33 10,2 65 46,6
Buenos habitos 32 15,9 9 37,5 23 53,4
Total 46 52,3 42 47,7 88 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

% 36,4%

Género 40

® Masculino 20

i Femenino

Malos habitos Buenos habitos
Habitos de Higiene Oral

Fuente: Tabla 8

Figura 6: Nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15
afios de la I.E Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023, segiin género.

Interpretacion: En la tabla 8, se observd que el 36,4 %(14) de estudiantes del género
masculino tienen malos habitos de higiene oral, mientras que el 10,2 % (33), de estudiantes
del género femenino tienen malos habitos de higiene oral, por otro lado, el 37,5 % (9) de
los estudiantes del género femenino tienen un buenos héabitos de higiene oral, mientras que
el 15,9 % (32), de los estudiantes del género masculino tienen un buenos hébitos de higiene

oral.
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V.

Discusion

Respecto al primer objetivo, los resultados de la investigacion lograron determinar que,
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y hébitos de higiene
oral, asimismo se encontrd significancia estadistica (p=0,024 < 0,05). Ademas se
observo, que el 14,8 % (13), de los estudiantes de la L.LE. Eleazar Guzman Barron que
presentan malos héabitos de higiene oral, tienen un nivel de conocimiento regular sobre
salud bucal; mientras que el 51,1 % (45) de los estudiantes tienen buenos habitos de
higiene oral, tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal. Este dato fue
semejante a lo reportado por Mozo M.? (2023), donde evidencid que si existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral. Esta similitud,
indicaria que si una persona no tiene un buen conocimiento acerca del tema, esto va a
repercutir en sus habitos ya que como se sabe, el conocimiento es el conjunto de
informacion guardada a través de la experiencia o el aprendizaje y los habitos son
acciones que se repiten de manera frecuente, es por ello que las practicas de limpieza
bucal son indispensables para el control del biofilm, y prevenir de su acopio sobre las
piezas dentarias y mucosa gingival adyacente. Por su parte Morales A.'? (2023),
también evidencid que si existe relacion, esto puede deberse a que el conocimiento es
producto de la experiencia humana, y la interaccidon en su entorno, ya que mediante el
conocimiento una persona puede tener una mejor vision del mundo, asi como darle
ciertas caracteristicas base su experiencia personal. Del mismo modo Cuzca E.13
(2022), evidencid que si existe relacion, ya que el conocimiento se relaciona a los
hébitos higiene oral, lo cual a mayor conocimiento sobre higiene oral, existird menor

prevalencia de enfermedades bucodentales.

Por otro lado, respecto al segundo objetivo, se observé que, el 65,9 % (58) de estudiantes
presentd un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, el 25 % (22) tuvo un
conocimiento bajo y solamente el 9,1 % (8) de estudiantes tuvo un conocimiento alto
sobre salud bucal. Este dato fue semejante a lo reportado por Mori B.!! (2024), donde
evidencié que el 55,8 % (101) de los estudiantes presentaron un nivel regular de

conocimiento, mientras que el 38,7 % (70), un nivel bajo y el 5,5 % (10), un nivel alto
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de conocimiento. De igual manera, Guaylupo E.8 (2023), evidenci6 que el 61,8 % (123)
de los escolares presentaron un nivel de conocimiento regular y el 38, 2% (76) un nivel
de conocimiento bueno. Del mismo modo, Cuzea E.!3 (2022), evidencié que el 51,1 %
(45) de los estudiantes presento un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, el
47,8 % un conocimiento alto y el 1,1 % un conocimiento malo. Esta similitud con
nuestros antecedentes indicaria que, estan informados acerca del cuidado de la salud
bucal, mediante el uso de redes sociales, o a través de la ensefianza desde muy pequeios
en casa o en las mismas instituciones educativas, en donde se enfatiza el cuidado y la

prevencion de futuras enfermedades bucodentales.

Asi mismo, respecto al tercer objetivo, se observéd que los estudiantes de 12 a 13 afios
que corresponde al 34,1 % (30),tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud
bucal; mientras que los estudiantes de 14 a 15 afos que corresponde al 31,8 (28), tienen
un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal. Este dato fue diferente a lo
reportado por Mozo M.’ (2023), donde evidencid un conocimiento alto en estudiantes
de 12,13,14,15,16,17 afios. Esta discrepancia, se pudo dar debido a la poblacion de
estudio y muestra, ya que se realizd en un institucion educativa privada, donde la
ensefianza influye mucho, tanto en el comportamiento, preferencias, lenguaje, ideologia,
pensamiento ético y religion; a comparacion de una institucion publica, la cual es
deficiente. Por su parte Morales A.!? (2023), también evidencio dtos diferentes, ya que
los estudiantes de 12 afios presentaron un nivel de conocimiento malo, los de 13 afios
un nivel regular, los de 14 anos un nivel regular, los de 15 afios un nivel regular y los de
16 afios un nivel de conocmiento malo. Esta discrepacia se pudo dar, por la poblacion
de estudio, y la informacion que reciben tanto en la institucion educativa como en casa,
asimismo en dicho colegio no se implimenta campaias para concientizar a la poblacion
estudiantil sobre el cuidado de la salud bucal.

Respecto al cuarto objetivo, se observo, que el 36,4 % (32) de los estudiantes del género
masculino, tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, mientras que el
29,5 % (26) del género femenino presentan nivel de conocimiento regular sobre salud

bucal. Datos diferentes fueron hallados en la tesis de Morales A.'? (2023), donde
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evidencio un nivel de conocimeinto malo en el género masculino y femenino, esta
discrepancia se pudo dar debido a que no en todos los casos el nivel de conocimiento
que pueda tener una persona acerca de un tema en especifico se relaciona con el género
ya que puede una persona ser de género masculino o femenino y saber mas o menos que
la otra. De igual manera Mozo M.’ (2023), evidencié un nivel de conomiento alta tanto
en el género masculino como femenino, esto debido a las caracteristicas de la poblacion
de estudio y muestra, ya que se realizd en un institucién educativa privada, donde la
ensefianza influye mucho, tanto en el comportamiento, preferencias, lenguaje, ideologia,
pensamiento ético y religion; a comparacion de una institucion publica, la cual es

deficiente.

Respecto al quinto objetivo, se observo, que el 73,9 % (65) de estudiantes tienen malos
hébitos de higiene oral y el 26,1 % (23) de estudiantes tienen buenos habitos de higiene
oral. Datos semejantes fueron hallados en la tesis de Morales A.'? (2023), donde
evidencié un habitos malos de higiene oral en el 50,4 % de la poblacion. Esta similud
indicaria que, por mas que presenten un buen nivel de conocimiento, los hdbitos son
deficientes, ya que muchos de ellos realizan de manera incorrecta la técnica de cepillado
y cuidado de la salud bucal, lo cual conlleva a futuro, la aparicion de problemas
bucodentales. Datos diferentes fueron hallados en la tesis de Mozo M.? (2023), donde
evidencio un habito de higiene oral saludable, esto debido a las caracteristicas de la
poblacién de estudio y muestra, ya que se realizo en un institucion educativa privada,
donde la ensefianza influye mucho, tanto en el comportamiento, preferencias, lenguaje,
ideologia, pensamiento ético y religion; a comparacién de una institucion publica, la
cual es deficiente. Del mismo modo Guaylupo E.? (2023), evidenci6 un héabito regular
de higiene oral con un 73,4 % (146). De igual manera, Cuzca E.13 (2022), evidenci6 un
habito de higiene oral adecuado con un 97,7 % (86). Esta discrepancia con los autores
es debido a que, muchas veces los padres de familia no ensefian buenos habitos a sus
hijos desde edades tempranas, y eso se ve reflejado en estos resultados lo cual es
preocupante ya que como se sabe tener buenos habitos de higiene oral pueden prevenir

enfermedades de las mucosas y, en gran medida, prevenir las enfermedades de caries la
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limpieza bucal es indispensable para el control del biofilm, y prevenir de su acopio sobre
las piezas dentarias y mucosa gingival adyacente se debe promover la practica
delimpieza bucal desde infantes. El cepillo de dientes es indispensable; el limpiado de
los dientes de una manera meticulosa en todas las caras de las piezas dentarias,
vestibular, lengua y mucosas, al término de cada alimento. También hay que promover
la utilizacion de seda dental para higienizar las aéreas entre las piezas dentarias donde

el cepillo no alcanza.

Del mismo modo, respecto al sexto objetivo, se observo que el 40,9 % (36) de los
estudiantes de 12 a 13 afios presentan buenos hénitos de higiene oral, mientras que el
33 % (29) de los estudiantes de 14 a 15 afios presentan buenos habitos de higiene oral;
por otro lado, el 14,7 %(13) de los estudiantes de 14 a 15 afnos presentan malos habitos
de higiene oral, mientras que el 11,4 % (10) de estudiantes de 12 a 13 afios presentan
malos habitos de higiene oral. Datos diferentes fueron hallados en la tesis de Mozo M.’
(2023), donde evidencié un habito de higiene oral saludable en estudiantes de 12-14
afios y 15-17 afios de edad. Esta discrepancia se pudo dar debido a la poblacion de
estudio y las caracteristicas que presenta, ya que al ser una institucion educativa
particular, presentan un nivel de educacion superior asi como tambien la crianza desde
muy pequefios. Por su parte, Morales A.!? (2023), evidencié habitos malos en
estudiantes de 12 afios, regular en los de 13,14 y 15 afios, mientras en los adolescentes
de 16 afios un habito malo. Esta discrepacia se puede explicar a que muchas veces en la
etapa de la adolescencia, los adolescentes creen que comienzan a ser mas independientes
en cuanto a su salud bucal, y se encuentran desinformados acerca de temas que son
importantes para su salud ya que estan mas enfocados en otros temas que muchas veces
no son importantes y la falta de conocimiento hace que se vea reflejados en los

porcentajes del estudio.

Por otro lado, respecto al séptimo objetivo, que el 36,4 %(14) de estudiantes del género
masculino tienen malos hébitos de higiene oral, mientras que el 10,2 % (33), de
estudiantes del género femenino tienen malos habitos de higiene oral, por otro lado, el

37,5 % (9) de los estudiantes del género femenino tienen un buenos habitos de higiene
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oral, mientras que el 15,9 % (32), de los estudiantes del género masculino tienen un
buenos hébitos de higiene oral. Datos similares fueron hallados en la tesis de Morales
A.1%2 (2023), evidencié malos habitos de higiene oral en el género masculino y habitos
regulares en el género femenino. Esta similitud indicaria que, las estudiantes de género
femenino, tienen més cuidado con respecto a su higiene bucal, debido a que las mujeres
siempre estin mas pendientes en su apariencia fisica, quieren que las vean y sentirse
bien también consigo mismas, en cambio los hombres muchas veces le prestan mas
atencion a otras cosas queno tienen que ver con su salud. Ademas, la higiene de las piezas
dentarias debe iniciar con la aparicién de la primera pieza dentaria y extenderse para
toda la vida para asi tener una buena salud bucal. Datos diferentes fueron hallados en la
tesis de, Mozo M.? (2023), donde evidencié hdbitos saludables en el género masculino
y femenino. Esta discrepancia se pudo dar por las carcateristicas de la poblacion y
muestra, ya que al ser una institucién privada los varones son mas cuidadosos, en cuanto
a su cuidado de la salud bucal y hébitos de higiene oral, debido a la crianza y la
educacion que recibieron, por lo cual no existe una prevalencia y diferencia significativa
en ambos géneros.

Cabe mencionar que, el presente estudio se realizé de manera virtual y asincrona por lo
que la técnica se considera una limitacién, ademas de existir una variacién en la
respuesta de los participantes. Por otro parte se sugiere emplear otro tipo de instrumento
que presente una mayor confiabilidad para asegurar los resultados del estudio.
Asimismo tambien contar, con un buen bioestadistico, que este mas especializado en

ciencias de la salud, lo cual me permita garantizar un mejor resultado.
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VI.

Conclusiones

l.

Si existe relacion el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene
oral en estudiantes de 12 a 15 afios de la I.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15afios de la LE
Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2023; fue regular.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15afios de la LE
Eleazar Guzméan Barrdon, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2023, segun edad; fue regular en estudiantes de 12,13,14 y 15 afios.
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 15afios de la L.E
Eleazar Guzméan Barrdon, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2023, segiin género; fue regular en el género masculino y femenino.
El nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15afios
de la I.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023; fue malo.

El nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15afos
de la I.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023, segin edad; fue malo en estudiantes de 14 a 15
afios y bueno en estudiantes de 12 a 13 afios.

El nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 15afos
de la I.E Eleazar Guzman Barrdon, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023, segtin género; fue malo en el género masculino

y bueno en el género femenino.
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VIIL.

Recomendaciones

1. Se sugiere al director la institucion educativa Eleazar Guzman Barrén, hacer

convenios con las universidades locales, en donde se instruya a la poblacion
estudiantil a mejorar sus habitos de higiene mediante charlas educativas y
evaluaciones orales periddicas para guiar su progreso, asimismo también, se capacite
al personal docente, con la finalidad que lo trasmitan a la poblacion, a través de la

ensenanza.

. Se sugiere que direccion de escuela profesional de la carrera de Odontologia, de la

Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, através del programa de
responsabilidad social, se sensibilice en las campanas sobre salud bucal y habitos de

higiene oral.

. Se recomienda a los futuros investigadores realizar nuevos estudios, en donde la

técnica encuesta, sea ejecutada de manera sincrona para poder asegurar los resultados
de la investigacion.
Por otra parte, se recomienda realizar nuevos estudios en distintos colegios

nacionales y particulares para poder confrontar los resultados.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitosde higiene oral en estudiantes de 12 a 15 afios de la LE Eleazar Guzman

Barrén, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general: Objetivo General: Hipétesis de Variable de estudio: Tipo de Investigacion
e ;Cual sera la relacion entre el e Determinar la relacion entre el nivel investigacion: 1. Nivel de Cuantitativo,
nivel de conocimiento sobre de conocimiento sobre salud bucal y Hi: Existe relacion conocimiento observacional,
salud bucal y habitos de higiene habitos de higiene oral en estudiantes relacion entre el nivel sobre salud bucal prospectivo, trasversal,
oral en estudiantes de 12 a 15 de 12 a 15 afios de la L.LE Eleazar de conocimiento sobre 2. Nivel de analitico.

anos de la I.LE Eleazar Guzman
Barrén, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio

Guzman Barrén, distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2023.

Objetivos Especificos

salud bucal y habitos
de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15

afios de la I.LE Eleazar

conocimiento
sobre habitos de

higiene oral

Nivel de Investigacion
Nivel Correlacional
Diseiio de la

Investigacion

2023? e Determinar el nivel de conocimiento Guzman Barron, Covariables de Disefio no experimental,
Problemas especificos: sobre salud bucal en estudiantes de 12 a Distrito de Chimbote, estudio: transversal
o ;Cual serda el nivel de 15 afios de la LE Eleazar Guzméan Provincia del Santa, 1. Edad correlacional
conocimiento sobre salud bucal Barron, Distrito de Chimbote, Provincia Departamento de 2. Género Poblaciéon y muestra

en estudiantes de 12 a 15afios de
la I.LE Eleazar Guzman Barron,
Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de

del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2023.
Determinar el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en estudiantes de 12 a

Ancash, afio 2023.
cultural, en madres de
familia de nifios de 4 a

6 afios de edad, de la

Poblacién
La poblacion estuvo
conformada por 113

estudiantes de 12 a 15
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Ancash, afio 2023?

(Cual serda el mnivel de
conocimiento sobre salud bucal
en estudiantes de 12 al5 afios de
la I.LE Eleazar Guzman Barron,
Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2023, segtin edad?
(Cual sera el mnivel de
conocimiento sobre salud bucal
en estudiantes de 12 al5 afios de
la I.LE Eleazar Guzman Barron,
Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2023, segin
género?

(Cual sera el nivel de
conocimiento de los habitos de
higiene oral en estudiantes de 12
a 15 afios de la LE Eleazar
Guzman Barrén, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio

20237

15 afios de la L.E Eleazar Guzman
Barron, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2023, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes de 12 a
15 afios de la L.E Eleazar Guzman
Barron, distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash,
afo 2023, seglin género.

Determinar el nivel de conocimiento de
los habitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15afios de la L.E
Eleazar Guzman Barron, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023.
Determinar el nivel de conocimiento de
los habitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15afios de la L.E
Eleazar Guzman Barrén, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023,
segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento de

ILLE. N°1546, Distrito
de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, afio 2023.

Hipétesis Estadistica:
Ho: No existe
relacion entre el nivel
de conocimiento sobre
salud bucal y habitos
de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15
afios de la I.E Eleazar
Guzman Barroén,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de

Ancash, afio 2023.

Hipétesis Alterna:

Ha: Si existe relacion
entre el nivel de
conocimiento  sobre
salud bucal y habitos

de higiene oral en

aflos de la Institucion
Educativa Eleazar
Guzman Barrén, que
cumplan con los
criterios de seleccion.
Muestra

La muestra estuvo
conformada  por 88
estudiantes de la
Institucion Educativa
Eleazar Guzman Barrén.
Muestreo: Fue no
probabilistico por
conveniencia, por la
cercania y acceso al
investigador.

Técnica: Encuesta
asincrona

Instrumento:

Cuestionario virtual
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e ;Cual sera el nivel de
conocimiento de los habitos de
higiene oral en estudiantes de 12
a 15 afios de la LE FEleazar
Guzman Barron, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio

2023, segin edad?

(Cudl serd el nivel de
conocimiento de los habitos de
higiene oral en estudiantes de 12
a 15 afios de la LE Eleazar
Guzman Barron, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio

2023, seglin género?

los habitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15afios de la L.LE
Eleazar Guzman Barron, Distrito de
Chimbote,
Departamento de Ancash, afio 2023,

Provincia del Santa,

segun género.

estudiantes de 12 a 15
afios de la L.E Eleazar
Guzman Barron,
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Departamento de

Ancash, afio 2023.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS
DE HIGIENE ORAL ENESTUDIANTES DE 12 A 15 ANOS DE LA L.LE ELEAZAR GUZMAN
BARRON, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2023

AUTOR: Alayo Sanchez, Luis Juniors

Instrucciones: Estimado estudiante, a continuacion, encontrara una serie de preguntas, para ello
requiero marque con un aspa (X), la respuesta que usted considere correcta. Asi mismo es muy
importante que conteste todas las preguntas para el correcto proceso de la informacion. Cabe recalcar
que la presente informacion es totalmente anénima y confidencial

CARACTERISTICAS GENERALES
Edad: 12 a 13 ( ) 14al15( ) Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL:
1. ;Cuales son los elementos que favorecen a tener una buena higiene bucal?
a) Tomar agua en las mafiana, pasta dental, cepillo dental.
b) Comer alimentos no cariogénicos, usar pasta dental, enjuague bucal.
c) Enjuague bucal con manzanilla, pasta dental, hilo dental.
d) Hilo dental, pasta dental, cepillo dental.
2. ;Cada que tiempo debes acudir al consultorio dental?
a) Cada cuatro meses
b) Cada seis meses
¢) Cada afio
d) Siempre que tenga una emergencia
3. Cuales son los motivos principales por el cual debes ir al dentista:

a) Cuando tiene algin dolor en los dientes
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b) Cuando erupciona su primer diente.

¢) Para revision dental.

d) Todas las anteriores.

.Cuantas veces al dia debes ce cepillarte los dientes?
a) Solo en las mafianas y noches

b) Después de cada comida habitual.

¢) Cada vez que consuma algun alimento.

d) Solo en la tarde.

El hilo dental, se usa?

a) Antes y después de ingerir alimentos

b) Por las tardes.

¢) Después de cepillarse los dientes.

d) Antes de irse a dormir.

¢La placa bacteriana, es?

a) Manchas negras o marrones en la lengua
b) Manchas negras o marrones en los dientes
¢) Sarro blanquecino en superficies dentales donde habitan microorganismos
d) Presencia de dolor fuerte en los dientes.
;La Caries de biberdn, es?

a) Caries causada por el biberon

b) Caries que afecta los dientes del bebe

c) Caries que presentan por usar chupon

d) Caries por comer verduras y frutas

;La gingivitis es?

a) Eldolor e infeccion del diente

b) Infeccion del labio.

¢) Lainflamacion de la lengua
d) La inflamacion de encias

;La enfermedad que afecta al diente, encia y hueso alveolar, se conoce c6mo?
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10.

a) Caries Dental

b) Enfermedad Periodontal

¢) Infeccion e Inflamacion dental

d) Enfermedad de los dientes.

;Los calculos en los dientes también son conocidos como?
a) Restos de alimentos en los dientes

b) Sarro endurecido entre los dientes y la encia

¢) Manchas amarillas en los dientes

d) No existe el calculo dental

Fuente: Guevara J. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 5to grado de

secundaria de la I.LE.P.C. “Jests deNazareth” del distrito de Victor Larco, La Libertad, 2015.
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CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL:
1. ;Utiliza cepillo dental en la limpieza diaria de su boca? (1pto)
a) Si b) No
2. ,Utiliza pasta dental en la limpieza diaria de su boca? (1pto)
a) Si b) No
3. Utiliza hilo dental en la limpieza diaria de su boca? (1pto)
a) Si b) No
4. ,Utiliza enjuague dental en la limpieza diaria de su boca? (1pto)
a) Si b) No
5. Utiliza palillo en la limpieza diaria de su boca? (1pto)
a) Si b) No
6. ;Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? (2ptos)
a) Una vez b) dos veces ¢) tres veces d) mas de tres
7. (En qué momento se cepilla los dientes? (2ptos)
a) mafiana b) tarde ¢) noche d) maiiana, tarde , noche
8. ;Cada qué tiempo usted cambia su cepillo dental? (2ptos)

a) cada 6 meses b) cada 4 meses ¢) cada 3 meses d) cuando esta
deteriorado

Fuente: Julca H. “Hébitos y nivel de higiene oral en alumnos del primer ciclo de la carrera de

odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2016
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Anexo 3: Ficha técnica de los instrumentos

Validacion de instrumento de recoleccion de informacion

ANEXO N°01: Nivel de conocimiento sobre salud bucal

VALIDACION DE INSTRUMENTE DE CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN LOS
ALUMNOS DEL 5° DE SECUNDARIA DEL IEP “JESUS DE NAZARETH", TRUJILLO, LA LIBERTAD 2015.

NOMBRES Y APELLIDOS JUCIO DE EXPERTOS FIRMA Y SELLO | OBSERVACIONES
1]2 |3|a|s|e|7|e [o]10]1|12]13|[wu] \
L P
{mer (ordove. Swbinas JJJ\/"J,)‘JJX/J,‘&U,Q'& Pragritms
y p(wu‘ 1(!.5
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Pt P,
Mages  (er0ca ((um.'.’.u'q / // //)( i o | et
4 ; ) ; (i it prp—t-
doe ey T A RN i
oy (ow "
Pres ciwm J\(mu/rwm Covn A A XV “/a/.af"". ,«_‘ iﬂrm -
e g [E% S
Daid Jacido Rosile /| /| |4 A/ %ﬁ
Bloersg® viderntis
Toes Py vaqf» 48N M Gk f.'il)e'"
T ¢
I e SR e
Gy Lkm&,/fo(c«\a. ///ux///,,///// Quut A2 omnean U7 1
! A 4 ,. e
’fal ‘OUZW'J ’///f//{" @»»‘/ ¥ f X % )( ] 7 / ]{ / . : 5@ Pearodis ‘i;;,,,'k"f‘”/
r7 | Fi O R AR o Al e R e e T f ; PAPORETETITRIE S
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Estadisticas totales por item
Vananzade | Correlacion Alfade
Escala Media si | Escalasi el Total del Cronbach si
el item es item es item el itemes
borrado borrado corm&id borrado
VARO00001 6.8000 10.484 235 822
VAR00002 6.9500 8.787 784 773
VARO00003 6.7500 9.987 440 805
VAR00004 6.9000 9.253 627 788
VARO00005 6.8000 10.905 095 832
VAR00006 6.9500 9.103 668 784
VARDO007 6.9000 9.358 589 .792
VARO0O0008 6.8000 10.905 095 832
VARO00009 7.0500 8471 905 761
VARO00010 6.9000 9.358 589 .792

El valor obtenido con el analisis es el siguiente:
a=0816

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor del alfa de Cronbach es mayor
de 0.7: de lo anterior se deduce que el instrumento es muy confiable.
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ANEXO N°02: Habitos de higiene oral
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitosde higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 afios de la I.LE Eleazar Guzman Barrén,Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023.
Investigador:
Dirigido por Luis Juniors Alayo Sanchez, investigador de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote.
El propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: Relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y hédbitos de higiene oral en estudiantes de
12 a 15 anos de la I.E Eleazar Guzman Barrén,Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2023. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (A) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente:

e Llenar la ficha de asentimiento informado.

e Aceptar el cuestionario que se le aplicara, el cual consta de dos partes.

e La primera parte de nivel de conocimiento sobre salud bucal que consta de 10

preguntas.
e La segunda parte de conocimiento sobre habitos de higiene oral que consta de 8

preguntas.
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Riesgos: El presente estudio de investigacion no pone en riesgo su salud.

Beneficios: El presente estudio de investigacion serd beneficioso porque se dard a conocer la

realidad de la poblacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién de su hijo (a) sin nombre alguno.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que

permita la identificacién de su hijo (a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podra retirarse de €ste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno, Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o escriba al correo electrénico

alayosanchezjuniors @ gmail.com

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo (a), ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote. Asimismo, una copia de este consentimiento informado

le seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a que mi hijo (a) participe en este estudio, asi mismo comprendo
las actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacidn, también
entiendo que mi hijo (a) pueda decidir no participar y que pueda retirarse del estudio en

cualquier momento.

Nombres y apellidos Fecha y hora

Participante

Fuente: Reglamento de Integridad cientifica en la investigacion. Cddigo de ética para la

investigacién. Versién 001. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2024.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Luis Juniors Alayo Sanchez y estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e El tiempo que te tomara realizar la encuesta que tendremos sera de 5 minutos maximo.

¢ En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si tu también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en
estudiantes de 12 a 15 afios de la I.LE Eleazar Guzman Barron, Distrito SI NO
De Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2023?

Fecha:

Fuente: Reglamento de Integridad cientifica en la investigacion. Cédigo de ética para la

investigacion. Versién 001. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2024.
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Anexo 5: Evidencia de ejecucion
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1. jUtiliza cepillo dental en la limpieza diaria de su boca?

® si
@® No

2. ;Utiliza pasta dental en la limpieza diaria de su boca?

@ si
@® No

3. ;Utiliza hilo dental en la limpieza diaria de su boca?

88 respuestas

88 respuestas

88 respuestas

®si
@ No
4. ;Utiliza enjuague dental en la limpieza diaria de su boca?
88 respuestas
®si
@ No
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1. ;Cuales son los elementos que favorecen a tener una buena higiene bucal? IO copiar

88 respuestas

'

2. ;Cada que tiempo debes acudir al consultorio dental?

88 respuestas

@ 3a) Tomar agus en las manana, pasta
dental, cepiio dental

@ b) Comer alimentos no carogénicos,
usar pasta dental, enjuague bucal

@ c) Enjuague bucal con manzanilia, pasta
dental, hilo dental

@ d) Hilo dental, pasta dental, cepifio
dental.

LD Copiar

@ 3) Cada cuatro meses

@ b) Cada seis meses

@ c) Cada afio

@ d) Siempre que tenga una emergencia

3. Cuales son los motivos principales por el cual debes ir al dentista: l_D Copiar

88 respuestas

4. ;Cuantas veces al dia debes ce cepillarte los dientes?

88 respuestas

63

@ 3) Cuando tiene algin dolor en los
dientes

@ b) Cuando erupciona su primer diente.
@ c) Para revision dental
@ d) Todas las antenores

LD Copiar

@ 3) Solo en las mafianas y noches
@ b) Después de cada comida habitual

@ c) Cads vez que consuma aigun
alimento

@ d) Solo en Ia tarde



