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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.LE “Pedro Pablo
Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020. Metodologia: 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.E 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. Resultados: 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 sélo el 1,1% (1) presentd un bajo nivel de
conocimiento. En cuanto a los hébitos de higiene oral el 97,3% (86) de estudiantes
presentd un adecuado hébito de higiene oral y solamente el 2,3% (2) un inadecuado
habito. Se encontrd una significancia estadistica entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y habitos de higiene oral de p= 0,000 < 0,05. Conclusion: Se evidencid la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y hébitos de higiene oral en

estudiantes de 12 -14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia, afio 2020.

Palabras Claves: Conocimiento, Habitos, Higiene bucal, Salud oral.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about oral
health and oral hygiene habits applied in students aged 12-14 years of the Pedro Pablo
Atusparia IE, from the District of Nvo Chimbote, Province of Santa, Department of
Ancash, year 2020. Metodology: quantitative, observational, prospective, analytical
and cross-sectional, relational level and non-experimental - correlational design. The
sample was made up of 88 students from 12 to 14 years old from the Pedro Pablo
Atusparia IE. Questionnaire, the survey technique was applied to know the level of
knowledge about oral health and oral hygiene habits presented by the schoolchildren.
Results: 51.1% (45) of students had a regular level of knowledge about oral health,
47.7% (42) had a high level of knowledge and only 1.1% (1) presented a low level of
knowledge. Regarding oral hygiene habits, 97.3% (86) of students presented an
adequate oral hygiene habit and only 2.3% (2) an inadequate habit. Statistical
significance was found between the level of knowledge about oral health and oral
hygiene habits of p = 0.000 <0.05. Conclusion: There is a relationship between the
level of knowledge about oral health and oral hygiene habits in students aged 12-14

years of the Pedro Pablo Atusparia I.E., year 2020.

Key Words: Habits, Knowledge, Oral health, Oral hygiene.
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INTRODUCCION

Nuestro pais hoy en dia enfrenta uno de los problemas mas serios en cuanto a la
carencia de conocimientos acerca de salud oral y el incorrecto desarrollo de habitos de
higiene por parte de las personas; mientras que en los paises més avanzados las
patologias bucodentales con mas prevalencia tienden a disminuir, en los paises en vias

de desarrollo como lo es el nuestro va en crecimiento. *

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), en un informe acerca del problema
mundial de los padecimientos bucodentales, alude que la mayor parte de nifios del
mundo muestran signos de alguna enfermedad periodontal y caries; la iniciativa
mundial de salud escolar de la OMS pretende promover la promocion de la salud y la

educacion sanitaria en los ambitos local, regional, nacional y mundial. 2

La evidencia cientifica muestra que estas enfermedades se pueden evitar aplicando
medidas preventivas a nivel poblacional, a través de programas permanentes de
educacion para el autocuidado de la salud oral, que sean de amplia cobertura. Los
padres de familia son los responsables de la educacién para la salud oral en sus
hogares, pero no todos estan preparados para poder realizarla correctamente, ya que
muchos transmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos

equivocados, muchas veces perjudiciales para el nifio.

El MINSA, manifiesta que nuestro pais pasa afio tras afio por una posicion cada vez

maés decisiva debido a las altas tasas de prevalencia de enfermedades bucodentales.

La respuesta del estado peruano y de nuestro Sistema de Salud no ha representado
hasta la actualidad cambios relevantes en los niveles de salud bucal en nuestra

poblacion.*



Este panorama evidencia una necesidad de crear y fortalecer programa de prevencion
de salud oral en las instituciones educativas ya que este es un inconveniente de suma
importancia que es caracterizado por la alta prevalencia de enfermedad cariogénica y
enfermedad de las encias en la poblacidn en general, siendo impresionante que estas

enfermedades suelan iniciar en etapas muy cortas de la vida. °

La pregunta central de este proyecto de investigacion fue ¢ Existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y hébitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 14
afios de la L.E “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020? EI objetivo
general fue: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral aplicado en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E “Pedro
Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020. Los objetivos especificos fueron:
Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 14 afios
de edad de la L.E “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020, establecer los
habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E “Pedro Pablo
Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 14
afios de edad de la I.LE “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020, segin

edad y género.

Esta investigacion intenta hacer que se incluya temas basicos sobre salud oral en el
plan curricular de las instituciones educativas, con el propésito de que se concientice
a los estudiantes de que una adecuada salud bucal va a favorecer su salud general, y

que, por medio de la educacion sanitaria, se pueda difundir al resto de las personas.



La investigacion busca ofrecer una informacion y esclarecimiento que seré ventajoso
a todos los alumnos para mejorar la comprension sobre salud bucal y los habitos de

higiene oral para poder prevenir futuras enfermedades.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional, prospectiva, analitica
y transversal, de nivel relacional y disefio no experimental — correlacional, la muestra

estuvo conformada por 88 alumnos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal el 51,1% de estudiantes tuvieron
un regular nivel de conocimiento, el 47,7% presentaron un alto nivel de conocimiento
y sélo el 1,1% present6 un bajo nivel de conocimiento. En cuanto a los habitos de
higiene oral el 97,3% de estudiantes presenté un adecuado habito de higiene oral y
solamente el 2,3% un inadecuado habito. Se llego a la conclusién que si hubo relacién
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en

estudiantes de 12 -14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia, afio 2020.

La investigacion presenta seis capitulos, en el primero se expuso el enunciado del
problema, el objetivo general y los especificos; la justificacion, en el segundo revision
de la literatura con los antecedentes y bases teoricas, en el tercer capitulo hipotesis.
Después se realizo la metodologia en el cuarto capitulo donde se especifica el tipo,
nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de
variables e indicadores, la técnica e instrumento de recoleccién de datos, el plan de
analisis, matriz de consistencia y principios éticos oportunos. En el quinto capitulo se
presentd los resultados mediante tablas y graficos con su interpretacion respectiva,
luego el analisis o discusion de resultados, para luego finalmente realizar las

conclusiones y recomendaciones oportunas.



I1. Revision de la literatura
2.1 Antecedentes:

2.1.1. Internacionales

Tadin A, Poljak R, Domazet J, Gavic L.% (Croacia, 2022). “Préacticas de
higiene bucal y conocimientos sobre salud bucal entre estudiantes en Split,
Croacia”. Objetivo: Examinar el conocimiento de la salud bucal, asi como
evaluar los hébitos de higiene bucal entre los estudiantes sanitarios y no
sanitarios. Metodologia: Transversal; la muestra se conform6 por 1088
estudiantes. El meétodo utilizado fue un cuestionario. Resultados: Los
encuestados no mostraron una diferencia en el conocimiento segun el género
(p= 0,082), los estudiantes no difirieron significativamente en el
conocimiento de salud bucal por género (p= 0.082) pero si difirieron por
edad, programa de estudio y afio de estudio (p < 0.001). Encontramos
diferencias en los habitos de higiene bucal entre los encuestados en funcién
de los conocimientos sobre salud bucal, excepto en la duracion del cepillado
(p < 0,104). Conclusion: Los resultados mostraron un buen conocimiento

de salud bucal entre los estudiantes evaluados.

Baloch S, Panezai S, Murtaza G.” (Pakistan, 2021) “Conocimiento,
Actitud y Practica de Salud Oral entre Estudiantes Escolares en Baluchistan,
Pakistan”. Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica sobre
la salud bucal entre los estudiantes escolares del distrito de Mastung,
provincia de Baluchistan, Pakistan. Metodologia: Transversal. La muestra

se conformd por 400 estudiantes de 9°y10'clase. Los datos fueron



recolectados a traves de cuestionario. Resultados: Hubo relacion entre el
conocimiento, la actitud y précticas de salud oral con una significancia
estadistica de P=0.000, el nivel de conocimiento se presentd en mayor
porcentaje malo con 62,5 %, las préacticas de higiene oral fueron malos con
73,9 %, en cuanto al conocimiento y la edad fueron malos en mayor
porcentaje por alumnos de 12 afios de edad con un 57,6 %, asimismo existe
relacion entre el conocimiento y la edad, en cuanto al conocimiento y el
género fue mayor en el género masculino un conocimiento malo con 49,6
%, asi mismo hubo relacion entre el conocimiento y el género. Al evaluar
las practicas de higiene bucal y el género, se encontré relacion significativa
siendo mayormente malas en el género masculino (67,0 %). En cuanto a las
préacticas de higiene bucal y la edad los alumnos de 16 afios de edad
presentaron habitos de higiene oral malo con un 66,4 %. Conclusion: Hubo
relacién entre el conocimiento, la actitud y las practicas de salud oral entre

Estudiantes Escolares en Baluchistan, Pakistan.

Fornaris A, Rivera E, Guerrero E, Marrero M, Abreu 1.8 (Cuba, 2018).
“Prevalencia de caries dental y nivel de conocimientos sobre salud bucal.
Secundaria Basica: Antonio Maceo. 2016”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de caries dental y el nivel de conocimientos sobre salud bucal
en escolares de 12 a 15 afios, pertenecientes a la secundaria basica “Antonio
Maceo”, del municipio La Lisa, durante el afio 2016. Metodologia: Estudio
descriptivo y transversal. Una poblacion de 324 estudiantes. La historia
clinica individual de cada adolescente constituyo la fuente primaria para la

obtencién de la informacion en el estudio. Resultados: El nivel de



conocimiento que predomino en la poblacion fue el regular (43,2 % del
total), predominando en los escolares cariados un nivel de conocimiento
malo sobre salud bucal. (54 estudiantes, 51,4 % del total de cariados).
Conclusiones: En la poblacion estudiada predomind el nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular, predominando en los escolares

cariados un bajo nivel de conocimientos sobre el tema.

Murariu A.° (Rumania, 2018) “Habitos de higiene bucal y alimentaria de
los escolares de Iasi, Rumania”. Objetivo: Evaluar los habitos de higiene
bucal y alimentaria de los escolares de lasi para establecer las medidas
preventivas necesarias. Metodologia: Transversal. La muestra incluyé a
533 nifios de entre 7 y 12 afios en lasi. Para la evaluacion de los habitos de
higiene alimentaria se utiliz6 un cuestionario para registrar el consumo de
alimentos durante un periodo de 4 dias. Para la evaluacion de la higiene
bucal se utilizé el indice de placa bacteriana de Silness-L6e. Resultados: El
50,47% de los sujetos eran hombres, y el 49,53% eran mujeres. La
evaluacion de la higiene bucal mostré que casi la mitad de los nifios del
estudio (45,59%) tenian una higiene bucal menos buena y una cuarta parte
de ellos (25,70%) una higiene bucal insatisfactoria. En relacién al grupo de
edad, el mayor porcentaje de nifios con higiene bucal no satisfactoria se
encontrd a los 7 afios 47%, mientras que a los 10 afios el porcentaje de nifios
con buena higiene bucal y la de nifios con higiene bucal insatisfactoria
fueron iguales (38,5%). El analisis de chi-cuadrado encontro que las
diferencias en la higiene bucal entre los grupos de edad fueron

estadisticamente significativas (p<0,01) y la correlacion entre la higiene



bucal y la edad fue inversa, débil (coeficiente de correlacion de Spearman =
-0,121). Conclusion: La mayoria de los estudiantes mostré una higiene oral

menos buena.
Antecedentes Nacionales:

Zapana M, Jaila Y.1° (Huancayo, 2022) “Nivel de conocimientos en salud
oral en escolares del nivel secundario de un centro educativo Arequipa
2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral en
escolares del nivel secundario de un Centro Educativo Arequipa 2021.
Metodologia: Es de tipo basico, de nivel descriptivo, no experimental y
transversal. La poblacion estuvo constituida por 232 escolares y la muestra
fue probabilistico conformandose asi por 145 escolares. El instrumento de
recoleccion de datos que se utilizo fue el cuestionario que consto de 22
preguntas. Resultados: Con respecto al nivel de conocimiento en salud oral
en los estudiantes del centro educativo se encontré que fue bueno con un
55.9%, un nivel regular con un 28.2% y un nivel malo con 15.9%. Se
observa gue el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue similar entre los
grupos etarios; la mayoria de alumnos tiene mal nivel de conocimiento en
todos los grupos etarios: 11-12 afios con 67,2%; 13-14 afios con 64,8% y
15-16 afios con 70,6%. Mientras que la proporciéon de regular nivel de
conocimiento representa 32,8% entre 11- 12 afos; 35,2% enl13-14 afios y
29,4% entre 15-16 afos. Si hubo relacion entre el nivel de conocimiento y
la edad (p=0,003). Se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal
fue similar en ambos sexos. Se puede observar que el 68,3% de los varones

y 63,7% de mujeres presentan mal nivel de conocimientos sobre salud bucal.



Mientras que 31,7% de varones y 36,3% de mujeres presentan regular nivel
de conocimientos sobre salud bucal. Conclusion: El nivel de conocimiento
en salud oral en escolares del nivel secundario del centro educativo es

bueno.

Aguilar A, Mateo M. (Lima, 2021) “Conocimiento de la salud bucal y
habitos de higiene bucal en estudiantes peruanos”. Objetivo: Analizar el
conocimiento de salud bucodental y habitos de higiene oral en estudiantes
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén, Perd, periodo académico Il-
2019. Metodologia: Investigacion de tipo descriptiva con disefio
correlacional. La muestra estuvo constituida por 234 estudiantes. La
recoleccion de datos implicé la utilizacion de dos cuestionarios disefiados y
validados para el estudio. Resultados: El conocimiento de salud bucodental
mostré un nivel medio al igual que los habitos de higiene oral. Se determind
que existe una correlacion positiva alta entre las variables (R=0,796) y que
la misma es significativa con un nivel de confianza de 95% (p<0,05).
Conclusién: El conocimiento de salud bucodental influye en los habitos de

higiene oral de los estudiantes peruanos.

Espino E.*? (Ayacucho, 2020) “Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el grado de entendimiento sobre habitos de higiene oral
en estudiantes de la LE. “Mariscal Caceres”, Ayacucho 2019”. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
grado de entendimiento sobre habitos de higiene oral en estudiantes de la
Institucion Educativa “Mariscal Caceres”, Ayacucho 2019. Metodologia:

Aplicada, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no



experimental. La muestra estuvo compuesta por 227 alumnos. Se emple6 un
cuestionario sobre conocimiento en salud oral y otro sobre el grado de
entendimiento de costumbres de limpieza bucal. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre salud bucal mostré relacion estadisticamente
significativa con el grado de entendimiento sobre hébitos de higiene oral en
estudiantes (p=0,003). El 69,2% presentaron un nivel de conocimiento sobre
salud bucal alto. EI grado de cognicién sobre bienestar oral no mostro
relacion estadisticamente significativa con el género (p=0,511) y la edad
(p=0,184) en estudiantes. El 70,5% presentaron un grado de entendimiento
regular sobre habitos de higiene oral. Conclusién: El nivel de conocimiento
sobre salud bucal mostrd relacion estadisticamente significativa con el nivel
de captacion referente a costumbres de limpieza bucal en estudiantes

(p=0,003).

Huamani R, Saavedra L. (Tumbes, 2019) “Conocimientos y hébitos de
higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la institucion educativa N° 006
Matilde Avalos De Herrera, Tumbes 2019”. Objetivo: Determinar cuéles
son los conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de
la Institucion Educativa N° 006 Matilde Avalos de Herrera. Metodologia:
Cuantitativo, descriptivo correlacional simple. La muestra estuvo
conformada por 53 nifios. Se llego a utilizar como técnica la entrevista y
como instrumento el cuestionario. Resultados: 42% de la poblacion de
estudiantes presentd conocimientos altos, el 32% presentd conocimiento
bajo, y el 26% conocimiento medio. En lo que respecta a habito de higiene

oral tenemos que el 45% de la poblacion estudiantil presentd habitos



regulares, el 34% present6 habitos buenos y el 21% presentd habitos malos.
Conclusion: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y los habitos

de higiene oral con una significancia de (P = 0.003 < a = 0.05).

Cuya M, Fuentes J, Zorrilla L.** (Ica, 2017) “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes
de 5to y 6to grado de primaria de la L.E “Micaela Galindo de Céceres” de
Ica-2016". Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes de 5to y
6to grado de primaria en la Instituciéon Educativa “Micaela Galindo de
Caceres” de Ica en el afio 2016. Metodologia: Se disefio un estudio
observacional, prospectivo, analitico y transversal. Con un muestreo para
una poblacién finita (N=296) con un 1C95% resulté una muestra de 168
escolares. Se aplico la técnica de la encuesta y el examen clinico mientras
que el instrumento fue un cuestionario y una ficha clinica de indice de
higiene oral respectivamente. Resultados: EI nivel de conocimiento sobre
salud bucal fue bueno 50,0% y malo 6,5%. EIl habito de higiene oral fue
regular 52,4% y bueno 4,2%. Se encontrd relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los
varones (p=0,019); mientras que en las mujeres no fue significativo
(p=0,524). Segun el grado de estudio la relacién no fue significativa
(p>0,05). Conclusion: No se encontrd relacion significativa entre el nivel

conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los
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estudiantes de 5to y 6to grado de Educacion Primaria de la LE. “Micaela

Galindo de Caceres “de Ica en el afio 2016.
Antecedentes Locales:

Bazalar C.'®> (Chimbote, 2018). “Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en estudiantes del 3ro “A” de secundaria de I. E. “José Olaya”, del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2016”. Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes del
3ro “A” de secundaria de la I. E. “José Olaya” del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2016. Metodologia: La
metodologia es de disefio epidemioldgico, de nivel descriptivo y tipo
transversal, prospectivo y observacional. La muestra fue de 29 estudiantes.
Se utilizd como técnica la entrevista y se aplico6 un cuestionario.
Resultados: El nivel de conocimiento de salud bucal el 51.73% con un nivel
regular, sobre el nivel de conocimiento en medidas preventivas de salud
bucal el 62.07% con un nivel regular, sobre el nivel de conocimiento en
enfermedades bucales el 48.27% con un nivel regular, sobre el nivel de
conocimiento en desarrollo dental el 58.63% con un nivel malo.
Conclusion: El nivel de conocimiento en estudiantes del 3ro “A” de
secundaria de la I. E. “José Olaya” del Distrito de Chimbote, provincia del

Santa, region Ancash, afio 2016 es regular.
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2.2 Bases Tedricas:

2.2.1 Conocimiento:
Es el conjunto de informacidn guardado a través de la experiencia o el
aprendizaje o mediante la introspeccion. En términos generales,
cuando hay mdaltiples datos interrelacionados, ellos mismos tienen un
valor cualitativo bajo.
2.2.2 Conocimiento sobre salud bucal
El progreso en las concepciones de salud, distinguen que tiene un extenso
nivel de elementos como: sociales, cerebrales, bioldgicos y de calidad de
vida; de igual manera ha avanzado la percepcion de higiene oral, la cual se ha
transformado desde los niveles sociales, biolégicos y psicoldgico, donde
ayuda con la expresion, la autoestima, la estética personal y la comunicacion.
Por lo que se sobreentiende que cuando la salud oral se encuentra
comprometida, la salud general y la calidad de vida pueden disminuir.t’
Los padecimientos dentales, comparten componentes de peligro con los
cuatro padecimientos crénicos mas significativos: padecimientos
cardiovasculares, cancer, padecimientos respiratorios cronicos y diabetes, ya
que se ven beneficiadas por dietas que no son sanas, el tabaco y el consumo
perjudicial de bebidas alcohdlicas. Otro componente de peligro es una
limpieza oral deficiente.’
2.2.3 Higiene oral:
Es el grupo de normas y habilidades que ayudan a prevenir la enfermedad
periodontal y a su vez impedira adquirir la enfermedad cariogénica. Una

higiene oral se puede efectuar de manera adecuada y con los instrumentos
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convenientes. Asimismo, se tendra que brindar el tiempo debido para que
sea positiva. Debido a que la boca es el ingreso de gran diversidad de
microbios, ya que ahi; segin expertos clinicos; se consiguen hallar incluso
700 tipologias de estos, varios de ellos son perjudiciales para la salud, mas
alla del perjuicio que ocasionan a las piezas dentales y mucosas.'®
2.2.4 Importancia de la salud oral
Una cavidad oral sana refleja un organismo saludable y de un individuo bien
formado. Por ello, es de importancia darle el tiempo al cuidado de los
dientes. Ir al menos cada 6 meses al dentista para realizarse un examen
general para impedir inconvenientes con la salud oral. Un malestar de diente
conduce a graves inconvenientes en la salud, por eso se recomienda una
atencion exclusiva en la cavidad oral, higienizar las piezas dentarias luego
de cada alimento y usar seda dental luego del cepillado, ya que esto
contribuird a excluir los restos alimenticios que permanecen entre las piezas
dentarias. 1°
2.2.5 Placa Bacteriana

La pelicula bacteriana se produce por el establecimiento e incremento de
microbios en las areas dentales y en las partes del complejo diente -
periodonto. Si los microbios obtienen las sustancias precisas para
permanecer y perdurar por largo tiempo sobre el espacio dentario, consiguen
organizarse y producir caries, gingivitis o padecimiento periodontal. El
biofilm bacteriano es una capa pegadiza que se desarrolla continuamente en

las piezas dentarias, inclusive en ausencia de alimentos.?°
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2.2.6

2.2.7

Caries Dental

La enfermedad cariogénica es causada por bacterias hereditarias 0 no
hereditarias, que se encuentran en el biofilm bacteriano y se transportan entre
la etapa mineral de las piezas dentarias y el aérea oral adyacente a través de
la fabricacién de acidos por parte de los microbios. Es por ello que se trata
del producto directo de 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 y el
fosfato. Consecuentemente, el equilibrio fisiologico del proceso de
desmineralizacion remineralizacion puede ser restaurado y traducirse
clinicamente como una lesion “inactiva”. Estas manifestaciones suceden a lo
largo del tiempo.?t

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 inflamacién se deja sin tratar, la enfermedad
continuard y los huesos subyacentes alrededor de los dientes se
desintegraran, hasta que ya no podran mantener los dientes en su lugar. La
inflamacion crénica, 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 algiin momento de su vida.??

La enfermedad periodontal es una enfermedad inducida por la biopelicula
(placa dentobacteriana). En su forma mas leve, la enfermedad periodontal se

caracteriza por ligeros cambios inflamatorios de los tejidos superficiales que
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2.2.8

rodean a los dientes; en su forma més 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 comdn y afecta casi a todas las personas en algin momento
de lavida. Por lo general, la gingivitis puede ser curada con el uso de medidas
preventivas primarias. La enfermedad periodontal que afecta las estructuras
de soporte méas 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
la periodontitis. 22

Habitos de higiene oral

Las préacticas de limpieza bucal son indispensables para el control del biofilm,
y prevenir su acimulo 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 nuestro gran aliado en la profilaxis dental, es indispensable la
limpieza de los dientes de una manera meticulosa en todas las caras de las
piezas dentarias, vestibulo, lengua y mucosas, al término de cada alimento.
También hay que promover la utilizacién de seda dental para higienizar las

aéreas entre las piezas dentarias donde el cepillo no alcanza.?®
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2.2.9 Normas 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. La limpieza 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 mucho tiempo. Para
cepillarse adecuadamente las piezas dentarias, utilice movimientos breves y
suaves, proporcionando especial cuidado a la ranura de la encia, los dientes
posteriores de dificil acceso y las zonas alrededor de obturaciones, coronas y
otras reparaciones. Concéntrese en limpiar bien cada seccion de la siguiente
manera.?*
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 rotando el
cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben cepillarse rotando el cepillo
hacia arriba, de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encia
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 considerada la méas eficaz en odontologia. Se realiza situando las cerdas
con un angulo de 45° sobre la encia, las cerdas deben contactar con la
superficie dental. Se cepilla de manera suave por vestibular de 2 6 3 piezas

dentarias haciendo un movimiento circular de delante para atras con las
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cerdas contactando con la superficie vestibular y la encia. Realizando un
movimiento circular de delante hacia atras también se cepilla toda la parte
interna de los dientes. Para las partes anteriores se realiza movimientos de
arriba para abajo con la parte de adelante del cepillo y para las partes oclusales
se necesita un movimiento suave de adelante hacia atrés. Por ultimo, se cepilla
la lengua de delante hacia atrés para eliminar las bacterias que ocasionan mal
aliento.?*

Técnica de Stillman:

Es recomendada para pacientes con abrasion dentaria, recesion gingival o
ambos, en uno o varias piezas dentales. Se usa un cepillo con cerdas blandas,
y con las cerdas en sentido apical para que se apoye en la encia insertada; con
movimientos vibratorios pequefios se deslizan hacia oclusal u incisal. El
cepillo se ubica con las puntas externas descansando, una parte en cervical, y
otra parte en la encia adyacente, creando, en orientacion al apice, un angulo
oblicuo (45°). En esta técnica el cepillo se ubica mas alto que en la de Bass;
se hace vibracién y se desliza hacia coronal (desplazamiento en sentido
vertical), higienizando desde la encia hacia la corona. Aqui se usan las partes
laterales de las cerdas, y se impide que penetren en el surco gingival; es un
procedimiento oportuno para la higienizacién de las zonas con recesion
gingival y exposicion radicular.?*

Técnica de Charter

El cepillo se ubica con las cerdas hacia la parte coronal del diente, formando
un angulo de 45° con respecto al eje mayor de las piezas dentarias. Las cerdas

no ingresan en el surco gingival, pero si en los espacios interproximales, y
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2.2.10

una vez posicionado hacemos movimientos vibratorios para que las cerdas
higienicen estas areas. Es conveniente en pacientes con algin padecimiento
de las encias y en pacientes que han perdido puntos de contacto; es una técnica
principalmente utilizada para el masaje gingival, y la higienizacion de los
espacios interproximales.?

Técnica horizontal

Las cerdas del cepillo se ubican perpendicular a la parte coronal y el cepillo
se mueve de adelante hacia atrés. Esta técnica es apropiada para denticion
primaria por las caracteristicas anatdmicas de las piezas dentarias; sin
embargo, la presién excesiva y los colutorios abrasivos pueden originar
recesion gingival y perjudicar la unién amelocementaria.?

Elementos para la higiene interdental

Se ha verificado que ninguna préctica de limpieza oral es capaz de quitar
completamente el biofilm interdental, que es la parte mas critica, ya que en la
papila interdental es donde con mayor continuidad se forma la infeccién de la
mucosa. Es por ello se debe apelar a la utilizacion de elementos determinados
para la higiene interdental.?

Hilo Dental:

El hilo dental esta conformado por diferentes filamentos que se deslizan al
entrar en union con el area de la pieza dentaria, desarrollando asi el espacio
de union para higienizar el area interproximal. Se han realizado diferentes
tipologias de hilo dental, desde elementos suaves no impermeables hasta

sedas permeables mas fuertes al desgarro, con flior. Ademas, hay el hilo
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dental fluorado, que agrega la labor de proteccién del fldor al resultado de la
limpieza interdental.

Método de utilizacion: Se coge cerca de 30-45 cm de seda y se enrolla en
medio de los dedos 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.?®

Cepillos interdentales:

Son de formas circulares o cilindricas de hebra ajustados en un mango, de
unico penacho. Los cepillos interdentales son indicados para la higiene de
areas dentarias irregulares, concavas, y grandes contiguos a areas
interdentales extensos. 2

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 coaccion sobre
ambas areas proximales e higienicen las concavidades de las raices.?

Pasta o crema dental

Las cremas dentales o dentifricos pueden ser suspensiones o geles estables
que se aplican en el cepillo dental con el fin de ayudar a la limpieza de las
superficies dentales y generar un aliento fresco. Estdn compuestas por
abrasivos, humectantes, aglutinantes, preservativos, espumantes,
saborizantes, colorantes, odorizantes y pueden contener agentes o sustancias

activas, preventivas o terapéuticas como monofluorofostato de sodio,
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fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, clorofila, sabila, clorhexidina, sustancia
reveladora y muchas méas. Puede considerarse que aplicar otras sustancias en
la cavidad bucal.?®

Colutorios o enjuagatorios

Los colutorios orales son una solucién fluorada constituyen un procedimiento
facil y beneficioso de aplicacion topica de fluoruro. Las soluciones utilizadas
con més frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro. Para uso cotidiano se
recomienda una solucién al 0,05% de fltor y una a 0,2% para uso periédico
o bisemanal. Es de importancia que retengan la solucion en la cavidad oral
por 1 min.; se recomienda que después de realizar el enjuagatorio no se debe
comer hasta las 2 h., no realizar cepillado hasta que pasenl2 horas y dieta
blanda por 12 horas. En pacientes con peligro 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 afio en dependencia del riesgo.?
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Hipotesis

Hipotesis de Investigacion

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E Pedro Pablo
Atusparia, del Distrito de Nvo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la L.E
Pedro Pablo Atusparia, del Distrito de Nvo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2020.

Ha: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos
de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E Pedro Pablo
Atusparia, del Distrito de Nvo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2020.
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la Investigacion:
Tipo de Investigacion:
= Segun el enfoque o paradigma optado la investigacion: Cuantitativa
e Cadenas J. (2018) refiere que estd sustentado en los principios
epistemolodgicos del paradigma empirico-analitico, caracterizada por:
Concepcion de la realidad como factica, externa y objetiva (fenOmenos
observables), la observacion de la realidad debehacerse a partir del
control de variables, de manera de aislar el fendbmeno de otros y poder
establecer conclusiones objetivas. %
= Segun la intervencion del investigador: Observacional
¢ Manterola C, Otzen T (2014) este tipo de investigaciones no manipula
deliberadamente las variables que busca interpretar, sino que se
contenta con observar los fendmenos de su interés en su ambiente
natural, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad de emularlos
en un entorno controlado. Quienes llevan a cabo investigaciones no
experimentales cumplen mas que nada un papel de observadores.?®
= Segun la planificacion de toma de datos: Prospectivo
e Calderon J, Alzamora L. (2018) Estudio en que la informacion se
recogerd, de acuerdo con los criterios del investigador y para los fines

especificos de la investigacion, después de la planeacion de esta.?®
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= Segln el nimero de variable de estudio: Analitico

e Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. (2019) los estudios
analiticos establecen asociacion entre factores y presentan mas de una
variable, ademas plantea y pone a prueba hipdtesis.*

= Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable: Transversal

e Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. (2019) Estudio en el
cual se mide una sola vez la o las variables; se miden las caracteristicas
de uno o0 mas grupos de unidades en un momento dado, sin pretender
evaluar la evolucion de esas unidades.*

Nivel de la investigacion
= La presente investigacion es de nivel: relacional.

e Marroqui R. (2012) Tiene como finalidad establecer el grado de
relacion o asociacion no causal existente entre dos 0 més variables. Se
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas
estadisticas, se estima la correlacion.®

Disefio de la investigacion
= La presente investigacion, es de disefio no experimental — correlacional

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que so6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para describirlos y analizar la

relacion que tienen las variables en una misma muestra.?
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o Esquema de investigacion

Esquema: Donde:
- Oy M= Mugstm_
- I Oy =Variable 1
M r 0. = Variable 2.
\ | r = Relacién de las vanables
02 de estudio.

4.2 Poblacion y Muestra

Poblacion de estudio:
Estuvo constituida por 113 alumnos de 12 — 14 afios de la I.E Pedro

Pablo Atuspariaen el afio 2020 que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados con edades entre 12 — 14 afios.
e Alumnos de ambos sexos.
e Alumnos cuyos padres acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Alumnos que no asisten regularmente a clases.

Muestra;

La muestra se conformé por 88 estudiantes de 12 a 14 afios
matriculados en el I.LE Pedro Pablo Atusparia de la ciudad de Nvo.
Chimbote en el afio 2020; determinada por medio de la formula
estadistica para poblacion finita.

Férmula para muestra de una poblacion finita:

Poblacion (N) =113
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Proporcion (p) =50% = 0.50
Error (e) =5% =0.05
Z —90% =1.96

Nxz:xpx(1—p)
TTEX IN- D+ Zxpx (1 =0p)

113 x 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)
" T0.052x 113 + 1.96Z x 050 x (1 — 0.50)

n =87.49 = 88

Muestreo
Probabilistico aleatorio simple: todos los sujetos de estudio tienen la misma

posibilidad de integrar la muestra, pues todos cumplen los criterios
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores.

DEFINICION ESCALA DE MEDICION
VARIABLES CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Es la medida de la capacidad del
individuo de usar la razon
después de haber pasado por el
fendmeno de ensefianza sobrelos
. conceptos de salud bucal, los .
Nivel ge cuales han sido transmitidos de Cualitativa | Ordinal Cuestionario Malo o Bajo: 0 % - 49,9 %
conocimiento sobre | anera explicita  mediante online Regular: 50 % -74,9 %
salud bucal orientadores que se encargan de Bueno o Alto: 75 % - 100 %
dar la informacidn sistematizada,
como de manera tacita. *’
Representa una forma eficaz de
Habitos de HigieneOral | 5 Sg?égeé: iy .?#,%?Z‘ZS: L‘ﬁlgﬁgj& Cualitativa | Ordinal Cuestionario Inadecuado: 0 % - 59,9 %
de la estructura dental. 23 online Adecuado: 60 % - 100 %
COVARIABLES DEFINICION COCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Tiempo acontecido desde el Afos de vida 1. 12afios
Edad alumbramiento hasta el Cuantitativa Razon registrados por los | 2. 13afios
instante actual. 33 participantes enel | 3. 14afios
cuestionario online
Caracteristicas sexuales y M i
Género fenotipicas del estudiante.® Cualitativa Nominal Cuestionario a. viasculino
b. Femenino
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4.4 Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos
Técnica
La técnica de recopilacion de datos fue la encuesta, y el cuestionario se utilizé
como una herramienta para conocer el nivel de conocimiento sobre la salud bucal
y los habitos de higiene bucal de los estudiantes.
Instrumento:
Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento validado por la autora
Magquera C. **. El cuestionario fue anonimo y personal donde se anotaron el sexo y
edad (Ver anexo N 3). Para determinar el nivel de conocimientos, se evalud el
porcentaje de aciertosen cada una de las preguntas y se clasifico de acuerdo a la

siguiente escala de evaluacion.

ESCALA DE EVALUACION DEL
NIVEL DECONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD BUCAL

Malo o Bajo 0% -49,9%
Regular 50 % - 74,9 %
Bueno o Alto 75 % - 100 %

Para evaluar los habitos de higiene oral se clasificd de acuerdo a la siguiente

escala de evaluacion:

ESCALA DE EVALUACION DE LOS
HABITOS SOBRE HIGIENE ORAL

Inadecuado 0% -59,9%

Adecuado 60 % - 100 %
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Procedimiento:

e Coordinacion de la autorizacion con la 1.E: Para iniciar la ejecucion del
proyecto, primero se emitio una carta de autorizacion a la directora de la I.E
Pedro Pablo Atusparia de Nvo. Chimbote para poder realizar eldesarrollo de
la investigacion.

e Obtencion de los datos de los alumnos: Ya obtenida la autorizacion, se
procedio a realizar la seleccion de la muestra; primero se solicitd un
consentimiento informado a los padres de los alumnos seleccionados, luego de
ello se procedid a enviar el asentimiento informado a los alumnos con el objetivo
que acepten voluntariamente su participacion. (Anexo 4).

e Realizacion del cuestionario: Para la recoleccion de datos se realizd un
cuestionario online mediante Google Forms, una vez obtenido el link se
procedio a enviar a los alumnos seleccionados en la muestra por medio del
WhastsApp de grupo que tienen con su docente tutor. Una vez completados
los formularios por los alumnos, fueron enviados directamente a una casilla
electronica. Los formularios se traspasaron a una planilla Excel y los datos se
tabularon segun las diferentes variables a analizar.

4.5Plan de analisis

La informacién recolectada en el instrumento fue vaciada y digitalizada en una

base de datos que se elaboro en el programa ofimatico Microsoft Excel 2016,

donde la informacidn se codificd, organizo y ordend, a fin de ayudar a realizar el

tratamiento, segun la naturaleza de las variables.

Posteriormente se exporté al paquete estadistico IBM SPSS v.25, donde se elabord

las tablas de frecuencias y contingencia, ademas de los graficos para hacer mas
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vistosa e interactiva la presentacion de los mismos, empleando la estadistica
descriptiva.

Para la prueba de hipdtesis, se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado (X2) para
poder hallar posible relacion entre las variables de estudio, se utiliz6 un nivel de
confianza del 95% y una significancia del 5% (0,05) la cual fue base para la toma

de decision.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE
HIGIENEORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA |.E “PEDRO PABLO ATUSPARIA”, NUEVO

CHIMBOTE, ANO 2020”

Enunciado -

del Objetivos de la
problema investigacion Variable Hipotesis Metodologia
T L9 Objetivo General: Hipdtesis de Investigacion Tipo y nivel de investigacion:

= - -7 - - - HY H 1A H
=« 8 Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento Hi:  Existe relacionentre el nivel de El tipo de investigacion
= sobre salud bucal y loshabitos de higiene oral en conocimiento sobre salud bucal y los e -
g Sz : y 10 g 9 habitos de higiene oral en estudiantes |  cuantitativa,observacional,
880 estudiantes de 12 -14 afos de edad de la I.E “Pedro | de 12 -14 afios de edad de la I.E prospectiva,analitica y
s ES Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020. vael_ _ de | “pedro Pablo Atusparia”, Nuevo
£33 Objetivos Especificos: conocimiento | Chimbote, afio 2020. transversal.
= 3 Z . g . .. H H
ER" 1. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud | sobre  salud o n De nivel relacional
geg bucal en estudiantes de 12 a 14afios de edad de la I.E | bucal Hipatesis Estadistica:

s 8 . . ~ Hipotesis Nula icaf ; inacidn:
S= % “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio P : ” : Disefio de investigacion:
©8 3y Ho: No existe relacion entre el nivel de No experimental-correlacional
3 8 Z N 2020. ) o ) Habitos de conocimiento sobre salud bucal y
3529 |2 Establecer los habitos de higiene oral en estudiantes | Hjgiene Oral habitos de higiene oral en estudiantes .
= j§>§ c de 12 a 14 afos de edad dela I.E “Pedro Pablo de 12 -14 afios de edad de la |.E “Pedro Poblacion:

To o Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020. Zgg'gogtus'“a”a » Nuevo Chimbote, | Estuvo conformada por 113
= 23 3.Determinar la relacion entre el nivel de | covariables: ' alumnosde 12 — 14 afios.
o E & cc_)n_ocimiento sobre _salud bucal y IosNhébitos de Hipétesis Alterna:

2@ = higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad Ha: Si existe relacion entre el nivel de Muestra:

8 g f de la I.E “PedroPablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, | Edad conocimiento sobre salud bucal 'y

il S afio 2020, segun edad. Género habitos de higiene oral en estudiantes Estuvo conformada por 88
2w 8

% SR

W o <«

-~ —

4.Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad
de la I.E “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote,
afio 2020, segin género.

de 12 -14 afios de edad de la I.E “Pedro
Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote,
afio 2020.

alumnos de la |.E Pedro
Pablo Atusparia de Nvo.
Chimbote
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4.7 Principios Eticos:

La presente investigacion tomd en cuenta los principios éticos estipulados en el

codigo de ética version 004 con Resolucion N° 0037-2021 que rigen la

investigacion en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote:

Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad,diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religiéon. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si
se encuentran en situacion de vulnerabilidad. *°

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan o
en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacién debe existir una manifestacion de
voluntad informada, libre, clara y especifica; el sujeto de la investigacion o el
titular de los datos se compromete a utilizar la informacion para el fin
especifico identificado en el proyecto. %

Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y
el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En este sentido,
el comportamiento de los investigadores debe cumplir con las siguientes

reglas generales: no causar dafio, reducir los posibles efectos adversos y
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maximizar los beneficios. %

= Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicasinjustas. El investigador est4 obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de
investigacion. *°

= Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de

los resultados. 2°

Ademas, se respetd los principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 298 Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013,en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, ladignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion. ¢
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V. Resultados
5.1 Resultados
Tabla 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E “Pedro Pablo

Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

, Total
HABITOS Bajo Regular Alto

DE HIGIENE £ % £ % £ f % p

Inadecuado 1 11 1 1,1 0 0,0 2 2,2
Adecuado 0 0,0 44 50,0 42 478 86 97,8

0,000
Total 1 1,1 45 51,1 42 47,8 88 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X2= 43,977
50 47.8
50
wy
= 40
P
<5E 30
|:_> 4 Inadecuado
Q20 11
w ) M Adecuado
(]
< 10 ‘ 0 1.1 0
. ‘
Bajo Regular Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Fuente: Tabla 1

Graéfico 1.- Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E “Pedro Pablo

Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020.
Interpretacion: Se observa que el 1,1% (1) de estudiantes tiene un nivel bajo de

conocimiento sobre salud bucal y una actitud inadecuada sobre habitos de higiene oral,
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el 1,1% (1) un nivel de conocimiento regular y una actitud inadecuada, el mayor
porcentaje, 50% (44) de estudiantes tiene un nivel regular de conocimiento y una
actitud adecuada, por otro lado, el 47,7% (42) tiene un nivel alto de conocimiento sobre

salud bucal y una adecuada actitud sobre higiene oral.

Segun la tabla 1 se observa significancia estadistica entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y hébitos de higiene oral (p= 0,000 < 0,05). Por lo tanto, si existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral
en estudiantes de 12 -14 afos de edad de la LE “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo

Chimbote, afio 2020.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 14 afios de
edad de la L.E “Pedro Pablo Atusparia” Nuevo Chimbote, afio 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO f %
Bajo 1 1,1
Regular 45 51,1
Alto 42 47,8
Total 88 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

e 60
L 47.8
|_
- 50
< 40
o 30
1.1
2 20
D 10 - 4
Lé'] 0
< Bajo Regular Alto
(=)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2.- Nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 12 a 14 afios
de edad de la I.E “Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020.
Interpretacion: En la tabla 2 observamos 51,1% (45) de estudiantes de 12 a 14 afios
de edad de la I.E “Pedro Pablo Atusparia” tiene un regular nivel de conocimiento sobre

salud bucal, el 47,8% (42) tiene un alto nivel de conocimiento y sélo el 1,1% (1) tiene

un bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 3.- Habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E
“Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, ano 2020.

HABITOS DE HIGIENE

ORAL f %
Inadecuado 2 2,3
Adecuado 86 97,7
Total 88 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

o 97.7
-

> 100

< 80

% 60

=

@ 20 &

w 0

= Inadecuado Adecuado
N

o

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Fuente: Tabla 3

Graéfico 3.- Habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la |.E

“Pedro Pablo Atusparia”, Nuevo Chimbote, ano 2020.

Interpretacion: El 97,7% (86) de estudiantes de 12 a 14 afos de edad de la L.E “Pedro
Pablo Atusparia”, tiene un adecuado habito de higiene oral y solamente el 2,3% (2) un

inadecuado habito.
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Tabla 4.- Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de

higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E “Pedro Pablo

Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020, segun edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

HABITOS _ Total
DE HIGIENE Bajo Regular Alto
EDAD ORAL f % f % f % f 0% P
Inadecuado 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
12 aflos  Adecuado 0 0,0 5 500 5 50,0 10 100,0
Total 0 0,0 5 500 5 500 10 1000 *
Inadecuado 1 2,4 1 24 0 0,0 2 48
13 aflos  Adecuado 0 00 21 513 18 439 39 952 0,000
Total 0 24 22 537 18 439 41 100,0
Inadecuado 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
14 afios  Adecuado 0 00 18 486 19 514 37 100,0
Total 0 00 18 486 19 514 37 1000 *
Total 1 11 45 51,1 42 478 88 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X213 anos= 20,428
12 afios 13 arios 14 anos
60 . .
5 5 48.6 51.4
@ 50 51.3 439
Z 40
a )
S 30 HABITOS
by DE
t'lj 20 HIGIENE
a ORAL
N 10 ‘
00 o0 0 249 24 0 00 o0 0

o

Bajo Regular Alto | Bajo Regular Alto

Inadecuado

Bajo Regular Alto
Adecuado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL

Fuente: Tabla 4

Graéfico 4.- Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de

higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E “Pedro Pablo

Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020, seglin edad.
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Interpretacion: En la tabla 4, se observa que en las edades de 12 afios el 50% (5) de
los estudiantes tiene un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal y un adecuado
habito de higiene oral, asimismo el 50% (5) tiene un nivel de conocimiento alto y un
adecuado habito de higiene oral. En la edad de 13 afios el 2,4% (1) de estudiantes tiene
un bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal y un inadecuado habito de higiene
oral, el 2,4% (1) de estudiantes tiene un regular conocimiento sobre salud bucal pero
un inadecuado habito de higiene oral, por otro lado, el 51,3% (21) de estudiantes tiene
un regular conocimiento sobre salud bucal y un adecuado habito de higiene oral, el
43,9% (18) tiene un alto conocimiento y un adecuado habito de higiene oral. En la
edad de 14 afios el 48,6% (18) de estudiantes tiene un regular conocimiento sobre salud
bucal y un adecuado hébito de higiene oral, el 51,4% (19) de los estudiantes tiene un

alto conocimiento y un adecuado hébito de higiene oral.

Segun la tabla 4, si hubo relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
los habitos de higiene oral, con una significancia estadistica P=0,000 < 0,05 a la edad

de 13 afos.
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Tabla 5.- Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de

higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E “Pedro Pablo

Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020, segiin género.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

) ) _ Total
GENERO HABITOS Bajo Regular Alto
DE HIGIENE p
% f % f % f %
Inadecuado 0 00 1 23 0 0,0 1 2,3
FEMENINO Adecuado 0 00 22 50,0 21 47,7 43 97,7 0,334
Total 0 00 23 52,3 21 47,7 44 100,0
Inadecuado 1 23 0 00 O 0,0 1 2,3
MASCULINO  Adecuado 0 0,0 22 50,0 21 47,7 43 97,7 0,000
Total 1 23 22 50,0 21 47,7 44 100,0
Total 1 23 45 51,1 42 47,7 88 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos XZeemenino= 0,934 X?Masculino= 44,0
FEMENINO MASCULINO
%0 50 50
D 50 4.7 ar.7 HABITOS
E DE
<5f 40 HIGIENE
> 30 ORAL
a
120
(&)
10 23 2.3
0
Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Inadecuado

Fuente: Tabla 5

Adecuado

Gréfico 5.- Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de

higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E “Pedro Pablo

Atusparia”, Nuevo Chimbote, afio 2020, segiin género.

Interpretacion: En el grafico 5 observamos que en el género femenino el mayor

porcentaje 50% (22) de estudiantes tiene un regular conocimiento sobre salud bucal y

un adecuado habito de higiene oral, el 47,7% (21) un conocimiento alto y un adecuado
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habito de salud oral, sélo el 2,3% de estudiantes tiene un regular conocimiento sobre
salud bucal pero un inadecuado habito de higiene oral. En el género masculino el
mayor porcentaje 50% (22) de estudiantes tiene un regular conocimiento sobre salud
bucal y un adecuado hébito de higiene oral, el 47,7% (21) un alto conocimiento y un
adecuado habito, solamente el 2,3% (1) de estudiantes masculinos tiene un bajo

conocimiento sobre salud bucal y un inadecuado habito de higiene oral.

Segun la tabla 5, si hubo relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene oral con una significancia estadistica de P=0,000 < 0,05 en el género

masculino.
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5.2 Anélisis de Resultados
Luego de obtener los resultados se contrasto los hallazgos con los antecedentes:
v" Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E Pedro
Pablo Atusparia los resultados permitieron establecer la existencia de relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral.
Datos similares a los de nuestro estudio encontraron los autores
Baloch S, Panezai S, Murtaza G.” (Pakistan, 2021) quien obtuvo que hubo
relacion entre el conocimiento la actitud y précticas de salud oral. Asimismo,
Aguilar A, Mateo M. (Lima, 2021) obtuvo que existe una correlacion positiva
alta entre las variables (R=0,796). Por su parte Espino E.*? (Ayacucho, 2020)
obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal mostré relacion
estadisticamente significativa con el grado de entendimiento sobre hébitos de
higiene oral en estudiantes, datos que son coincidentes con los de nuestro
estudio; esto puede explicarse a que si el nivel de conocimiento que presenta
una persona es bueno regular o malo va a repercutir en sus habitos de higiene
oral ya que si tenemos un conocimiento claro acerca de la salud oral como las
patologias que podriamos adquirir si no le damos el cuidado necesario a nuestra
cavidad oral, entre otros temas importantes va a lograr que la persona cuide
mas su salud y tenga buenos habitos de higiene; asimismo los padres de familia
tienen un rol fundamental en la formacidn y educacion de los hijos ya que ellos
son quienes inculcan habitos de higiene, como también lo es la escuela que es

el lugar donde se adquiere mas conocimientos y tienen el deber de fomentar
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buenos habitos y mejores conocimientos para que de esta manera se puedan
evitar los problemas bucodentales.

Los resultados permitieron determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E Pedro Pablo Atusparia,
obteniendo que del total de la muestra el 51,1% de estudiantes tiene un regular
nivel de conocimiento sobre salud bucal, datos similares a los de nuestro
estudio tuvieron los autores Fornaris A, Rivera E, Guerrero E, Marrero M,
Abreu 1.8 (Cuba, 2018) quienes obtuvieron que el nivel de conocimiento que
predomind en la poblacion fue el regular (43,2 % del total). Asimismo, Bazalar
C. (Chimbote, 2018)*2 hall6 que el nivel de conocimiento de salud bucal fue de
51.73% en el nivel regular. Por su parte los autores Zapana M, Jaila Y.
(Huancayo, 2022) obtuvieron que el nivel de conocimiento en salud oral en los
estudiantes fue bueno con un 55.9%, datos que discrepan con los de nuestro
estudio. Datos discrepantes también encontré el autor Espino E.*? (Ayacucho,
2020) quien obtuvo que el 69,2% presentaron un nivel de conocimiento sobre
salud bucal alto. Con estos resultados se afirma que el nivel de conocimiento
en los alumnos que mas predomind fue el nivel regular, en esta parte se debera
considerar que si bien es cierto el nivel de conocimiento es regular en los
estudiantes encuestados es de suma importancia considerar aumentar el nivel
para que un mayor porcentaje alcance nivel bueno por lo que es recomendable
de igual manera asociar al padre de familia en el cuidado de salud bucodental
de sus hijos y con ello aumentar este porcentaje encontrado en la presente

investigacion.
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v" Al determinar los habitos de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad
de la I.E Pedro Pablo Atusparia se encontrd que el 97,3% de estudiantes tiene
un adecuado habito de higiene oral. Por su parte los autores
Baloch S, Panezai S, Murtaza G.” (Pakistan, 2021) obtuvieron que las practicas
de higiene oral fueron malas con 73,9%. Asimismo, el autor Murariu A.°
(Rumania, 2018) obtuvo que la higiene bucal mostrd que casi la mitad de los
nifios del estudio tenian una higiene bucal menos buena, datos que discrepan
con los de nuestro estudio. Otros autores que encontraron datos discrepantes
fueron Huamani R, Saavedra L.2* (Tumbes, 2019) ya que obtuvieron que el
habito de higiene oral fue de 45% regulares. Cuya M, Fuentes J, Zorrilla L.
(Ica, 2017)** hallé que el habito de higiene oral fue regular 52,4% datos que
son parcialmente coincidentes con los de nuestro estudio. Los resultados de
esta investigacion discrepan con los encontrados en los antecedes, esto puede
darse debido a que los lugares donde fueron aplicados estos estudios son
distintos y es por ello que pueden tener malos porcentajes en cambio que se
haya obtenido en nuestro estudio un habito adecuado muestra que esto puede
deberse a que han desarrollado buenos habitos de higiene bucal desde
pequefios, sefialando que los habitos de higiene bucal son fundamentales para
el control y eliminacidn de la placa dental, para asi evitar que se acumule en la
superficie de los dientes y encias adyacentes. Asimismo, se debe alentar a los
nifios a que desarrollen habitos de higiene bucal, utilizando cepillos, hilo
dental, pasta de dientes, enjuague bucal y otros materiales que sean Utiles para

la limpieza y conservacion del estado de las piezas dentarias.
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v Los resultados permitieron determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y hébitos de higiene oral en estudiantes de 12
a 14 afios de la I.E Pedro Pablo Atusparia segun edad, teniendo como resultado
que el 51,2% de estudiantes tiene un regular conocimiento sobre salud bucal y
un adecuado hébito de higiene oral a la edad de 13 afios. Por su parte los autores
Baloch S, Panezai S, Murtaza G.” (Pakistan, 2021) encontraron que el 57,6 %
tienen conocimiento y habitos malos encontrandose significancia entre el nivel
de conocimiento y la edad de 12 afios datos que difieren de nuestro estudio.
Esto se puede explicar a que de acuerdo a los conocimientos que una persona
haya adquirido acerca de temas que tengan que ver con su salud oral se va a
ver reflejado en los hébitos que ellos tienen, asimismo la edad es un factor que
también influye ya que muchas veces en la etapa de la adolescencia los
adolescentes creen que comienzan a ser mas independientes en cuanto a su
salud bucal, ya que atraviesan por una serie de cambios hormonales durante la
pubertad; sin embargo los habitos de higiene oral en los adolescentes también
pueden depender de la educacién, o el nivel socio-econdémico y la amplia
complejidad de los problemas ocasionados por su estilo de vida. Una buena
higiene depende de la ensefianza, habilidad y frecuencia con que se efectue la
accion.

v Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afios segun el género si hubo
relacion entre las variables y el género masculino. Asimismo los autores Cuya
M, Fuentes J, Zorrilla L. (Ica, 2017)8 hallaron que se encontrd relacion

significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
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higiene oral en los varones; mientras que en las mujeres no fue significativo,
datos que se asemejan a los de nuestra investigacion esto nos indica que se debe
implementar un programa de intervencion educativa especificamente para
hombres para que mejore el habito y tomen la higiene bucal como actividad

diaria para prevenir posibles lesiones en la cavidad bucal.
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V1. Conclusiones

e Se evidencia la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
habitos de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de la I.E Pedro Pablo
Atusparia, afio 2020.

e El nivel de conocimiento sobe salud bucal en estudiantes de 12 a 14 afios de
edad de la 1.E Pedro Pablo Atusparia fue mayormente regular.

e Los habitos de higiene oral en los estudiantes de 12 a 14 afios de la I.E “Pedro
Pablo Atusparia”, afio 2020 fueron adecuados.

e La relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y héabitos de
higiene oral segun la edad en los estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E
“Pedro Pablo Atusparia”, afio 2020 fue significativa en los alumnos de 13 afios
de edad mientras que en los alumnos de 12 y 14 afios de edad no hubo relacion
estadistica significativa.

e La relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de
higiene oral en los estudiantes de 12 a 14 afios de edad de la I.E Pedro Pablo

Atusparia segun el género, fue significativa en el género masculino.
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Aspectos Complementarios:

Recomendaciones

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, se recomienda:

A la directora de la I.E Pedro Pablo Atusparia del distrito de Nuevo Chimbote,
para mejorar aun mas el conocimiento de los nifios en edad escolar sobre la
salud bucal, sugerimos buscar la persistencia de los padres en las actividades
educativas para prevenir las lesiones bucales, mejorando asi el nivel de
conocimiento en este estudio e instruyendo a los grupos de estudiantes para
que lo mejoren a través de conferencias educativas y evaluaciones bucales
periddicas. habitos para guiar su progreso.

Se recomienda difundir esta informacion y profundizar el tema en la proxima
encuesta, con un proposito claro de verificar si nuestros resultados son
consistentes con los nuevos resultados obtenidos luego de implementar el

programa de educacién en poblacion que estimulé la investigacion.
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ANEXO 01: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

‘Afo de |a Universalizacién de la Salud

Chimbote, 07 de Dciembes del 2020
SARTANZ062:2020- DIR-EPODFCCSULADECH Catolica,

Sea
Direciora de la LE Pedro Pablo Alusparis
Brassote.

A avés ded presente, reciba Ud. & cordial ssiude én namixe de ia Escuss

Profesional de Odoniologls de fa Universidad Catilica los Angeles de Chimbote,
para solictane lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curncutar del programa de Odontologia, &l estudianie
viene desarolando la asignatura de Tesis, 8 través de un trabajo denominado:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA LE
“PEDRO PABLO ATUSPARIA®, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO

- 2020,

Para sjeculss su nvestgacién, & alumno hs selecconsdo la mnstiluoon gue Ud,
dirige, por |o cusl, solicito brindarte |as facilidades de caso & St eshtante Curca
Castafoda Esteban Joek; 5 fin de realizar & présante lrabajo.

Es propica fa cporfunidsd, pors relerarie las muesiras de mi especal
consideracidn y estima personal
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Anexo 02: Ficha de recoleccién de datos

C AL

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de

@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Q:
B S

higiene oral en estudiantes de 12 a 14 afos de la I.E Pedro Pablo Atusparia,
Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash,
Ao 2020”

Yo, Esteban Joel Cuzca Castafieda , Estudiante de pregrado de la Escuela de Odontologia de
la Universidad Los Angeles de Chimbote, estoy desarrollando el trabajo de investigacion
acerca de los conocimientos y habitos sobre la salud bucal en los alumnos de 12 a 14 afios, de
la I.E Pedro Pablo Atusoaria de la provincia del Santa, Distrito de Nuevo Chimbote, afio 2020.

Este cuestionario de preguntas es anénimo y de libre participacion. Si desea participar en el

estudio sirvase responder cada pregunta.

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad Fecha

Sexo |:| Masculino Afio de estudios |:| Segundo
[] Femenino [] Tercero

Institucién educativa |:| I.E. Pedro Pablo Atusparia

1. Los dientes definitivos son necesarios.-

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()
2. Los dientes de leche son tan necesarios como los definitivos.-
De acuerdo () Endesacuerdo ( ) Desconozco ( )
3. Sélo los dientes anteriores (dientes de conejo y colmillos) son necesarios.-
De acuerdo () Endesacuerdo ( ) Desconozco( )
4. Los dientes anteriores y posteriores (muelas) son necesarios.-
De acuerdo () Endesacuerdo ( ) Desconozco ( )

5. Los dientes anteriores y las muelas sirven para masticar (moler) correctamente los alimentos
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De acuerdo () En desacuerdo ( ) Desconozco ()

6. La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad producida por algunos microbios de la
boca, sobre todo en las encias.-

De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Desconozco ()
7. Es normal gue las encias sangren al cepillarse los dientes.-
De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Desconozco ( )
8. La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad que pocas personas padecen
De acuerdo ( ) En desacuerdo () Desconozco ()
9. Al cepillarme los dientes, me sangran las encias:
Frecuentemente () Raravez ( )Nunca( )
10. La caries es una enfermedad infecciosa (producida por bacterias)
De acuerdo () Endesacuerdo () Desconozco ( )

11. La caries es una enfermedad contagiosa (se puede transmitir de una persona a otra, por

ejemplo, de la mama a su hijo, a través de besos)
De acuerdo () Endesacuerdo () Desconozco ( )
12. Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al diente que va a salir
De acuerdo () En desacuerdo ( ) Desconozco ()
13. Ayudan a la aparicion de caries:
a. Una dieta con alto contenido de azlcares
Mucho ( ) Poco( ) Noafecta( )
b. Consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos (Tofees, masticables, gaseosas,etc.)
Mucho () Poco( ) Noafecta( )
c. Consumo de alimentos dulces y duros (Turrén, dulces, chupete, etc.)
Mucho ( )Poco( )Noafecta( )
d. Consumo de alimentos entre comidas

Mucho( )Poco( )Noafecta( )
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e. Alto consumo de frutos secos (pasas, higos secos, etc.)
Mucho( )Poco( ) Noafecta( )

14. Chuparse el dedo y usar por mucho tiempo chupdn provoca que los dientes se pongan o

salgan “chuecos”.-
De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()

15. Chuparse el dedo y usar por mucho tiempo chupdn afectan el crecimiento y desarrollo
normal de los huesos de la cara.

De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ( )

16. La higiene bucal debe iniciarse antes de la aparicion de los dientes en la boca, limpiando
las encias de los nufios después que la mama le da pecho.-

De acuerdo () Endesacuerdo ( ) Desconozco ()
17. El cepillado es importante para tener dientes sanos.-
De acuerdo () Endesacuerdo( ) Desconozco( )
18. Los dientes deben cepillarse después de cada comida.-
De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ( )
19. El cepillado debe acompafiarse siempre con pastas dentales con fltor.-
De acuerdo () Endesacuerdo () Desconozco ()
20. El cepillado més importante de todo el dia es:
En la mafiana () Después de almuerzo () Antes de acostarse ()

21. El uso del hilo dental no es necesario si se realiza una correcta higiene con cepillo y pasta

de dientes
De acuerdo () En desacuerdo () Desconozco ()
22. El uso de flaor ha demostrado ser muy exitoso en la reduccion de caries.-
De acuerdo () Endesacuerdo () Desconozco ()

23. ¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

|:| Nunca |:| Dos veces al dia
[]
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Ocasionalmente, no todos los dias |:| Tres veces al dia 0 mas

[ ] una vez al dia

24. i Cuantas veces al dia utiliza seda dental?

|:| Nunca

|:| Ocasionalmente, no todos los dias

|:| Dos veces al dia

|:| Tres veces al dia 0 mas

|:| Una vez al dia

25. ¢Cuéntas veces al dia utiliza enjuague bucal?

|:| Nunca

[ ] Ocasionalmente, no todos los dias

|:| Dos veces al dia

[ ] Tresvecesal diao mas

|:| Una vez al dia

26. ¢Hace cuanto tiempo fue su Ultima visita al dentista?

|:| No he ido nunca al dentista |:| Hace mas de 2 afios

|:| Entre 1y 2 afios |:| Hace menos de 6 meses

[ ] Entre 6 meses y 1 afio
27. ¢Cuantas veces al dia cepilla su lengua?
[ ] Nunca
[ ] Ocasionalmente, no todos los dias
[ ] unavezal dia
[ ] Dos veces al dia

[ ] Tres veces al dia

Fuente: Maquera C. “Relacién entre el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal y los Habitos de Higiene Oral

en estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las instituciones educativas pablicas del distrito de

ciudad Nueva-Tacna, 2012”
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ANEXO 03: Validez y confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach
basada en los
Alfa de elementos
Cronbach lipificados N de elementos
754 762 19
K[ N
Q= —| ] —
£l
a = Alla de Cronbach
K = Numero de ltems
Vi = Vananza de cada ltem
Vi = Varianza total
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Fuente: Maquera C. “Relacién entre el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal y los Habitos de Higiene Oral

en estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las instituciones educativas publicas del distrito de

ciudad Nueva-Tacna, 2012”
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Anexo 04: Constratacion de hipotesis

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN LOS ESTUDIANTES DE
12 — 14 ANOS DE EDAD DE LA L.LE. PABLO ATUSPARIA

Para contrastar la hipdtesis planteada en la presente investigacion hicimos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado }(2

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos
de higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E Pedro Pablo
Atusparia, del Distrito de Nvo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2020.

Ha: Si existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la |.E Pedro Pablo Atusparia,
del Distrito de Nvo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio

2020.

2. Nivel de significancia
0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado
valor Yo = Xewenia = 599
r-1: Namero de filas -1
c-1 : Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision
Rechazar Ho si  ¥° > Y& ., 0 (p<0.05)
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Norechazar Hosi  ¥° < X, 0 (p>0.05)

5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 43,9772 2 ,000
Pearson
N de casos validos 88

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,02.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

X2 =43,977 > X2 =599 ademss, P=0,000< 0,05

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion

Si existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los hébitos de
higiene oral en estudiantes de 12 -14 afios de edad de la I.E Pedro Pablo Atusparia, del

Distrito de Nvo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2020.
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Anexo 05: Evidencias de ejecucion

&« &> Cord.Coleg.Pedro Pabl... g, w

en linea

Buenas tardes profesor Jhonatan, le saluda
Esteban Cuzca Castafieda estudiante de la
facultad de odontologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, me
comunico con usted ya que estoy llevando
acabo la ejecucion de mi investigacion

en la institucion que usted labora y la
Hermana Hirayda me brindo su nimero para
poder comunicarme con usted y a la vez
compartirle los enlaces, uno sera llenado

por los padres de familia para que autoricen
a los menores a realizar mi encuestay el

otro enlace es el cuestionario que deben
llenar los estudiantes, le agradezco mucho

lo comparta con los docentes tutores de las
aulas asignadas, le agradezco de ante mano
su apoyo en mi investigacion, que tenga
buena tarde. ST RimINY

Buenas tardes estimado estudiante, la
hermana directora me paso su documento
voy el visto bueno de su despacho,
para lo cual tiene la autorizacion para la
aplicacion de sus instrumentos de recojo de
informacion, en tal sentido usted me envia

. el enlace recurrente y a través de los tutores

! de cada seccion asignada le haré llegar
para su aplicacion, espero sea de ayuda la

colaboracién de nuestros maestros para tal

1 fin. 3:20p. m

g ~> Reenviado

i docs.google.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAzpJ46 3
~

docs.google.com

Mensaje

/2 &2 Cord.Coleg.Pedro Pabl...

en linea

docs.google.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAzpJ46...
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d
/e/1FAIpQLSeAzpJ466qC3t909yHs
_Dc9yt1blfBzDeo_4_H8SpVCeCK7fQ
/viewform?usp=sf_link 329 p.m. v/

Este es el enlace del consentimiento
informado que tienen que llenar los padres
de familia 3:30p. m. W/

https://docs.google.com/forms/d
/e/1FAIpQLSeAzpJ466qC3t909yHs
_Dc9yt1blfBzDeo_4_H8SpVCeCK7fQ
/viewform?usp=sf_link 3:30p. m.

El siguiente enlace es de asentimiento
informado para los estudiantes 55, .,

#» Reenviado

forms.gle
https://forms.gle/7WCIEFR8VDpiACdcA

w forms.gle

https://forms.gle/7WCIEFR8VDpiACdcA
|

332p.m. W
Y este ultimo enlace es del instrumento de
recoleccion de datos 3:33p.m. W

Muy bien, le haré llegar a los tutore de
manera inmediata, mucha suerte
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88 respuestas :

No se aceptan mas respuestas ”

Mensaje para los encuestados

Ya no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen Pregunta Individual

Yo, Esteban Joel Cuzca Castarieda , Estudiante de pregrado de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, estoy desarrollando el trabajo de investigacion
acerca de los conocimientos y habitos sobre la salud bucal en los alumnos de 12 a 14 anos, de la
I.E Pedro Pablo Atusparia de la Provincia del Santa, Distrito de Nuevo Chimbote, afio 2020.

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

EDAD:

88 respuestas

||=| Copiar

40 34 (38,6 %)
30
24 (27,3 %)
20
10 6 (6,8 %)
1(1.1%)1 (1.1 %)1 (1.1 %) 111 9)° G %) 11,192 (2.3 %)

12 12 afios 13 13 afios 14 14 afios 15 afios

Preguntas rRespuestas G Configuracion

1 :Los dientes definitivos son necesarios? I copiar
B8 respuestas
® D= =2cusrdo
@ =n desacusrdo
@ Desconozco
4 »
2 ilLos dientes de leche son tan necesarios como los definitivos? Q Copiar

B8 respussias

@ De acuardo
@ =n desacusrdo
@ Desconozco
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Preguntas Respuestas @ Configuracion

3. ¢ 506lo los dientes anteriores (dientes de congjo y colmilles) son necesarios? ID Copiar

£8 respusstas

® D= scuerdo
® =n desacusrco
@ Desconozes

4. ;Los dientes anteriores y posteriores (muelas) son necesarios? Q Copiar

B8 respusstas

® De scusrdo
@ En desscusrdo
@ Desconozco

Preguntas Respuestas @ Configuracion
5. ;Los dientes anteriores y las muelas sirven para masticar (moler) correctamente ILJ cCopiar
los alimentos?

£8 respusstas

@ De scusrdo
@ En desscuerdo
@ Desconozco

“ 3
6. ;La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad producida por alguncs @ Copiar
microbios de la boca, sobre todo en las encias?
B3 respusstas
@ De scusrdo
@ En desacuerdo
@ Desconozco
Preguntas Respuestas @ Configuracion
27. éHace cuanto tiempo fue su dltima visita al dentista? Q Copiar
B8 respusstas
@ Mo he ide nunca al dentista
=2 o9 @ Entre 1y 2 afios
W Entre 8 mesesy 1 =foc
y @ Hace mas de 2 afios
/ @ Hscs menos de B messs
20,5%
-
28. ¢Cuantas veces al dia cepilla su lengua? Q Copiar

B8 respusstas

& Munca

@ Ocasionslmente, no todos los dias
W Una ves sl dis

@ o= weces 2l dlz

® Tres weces =l dia
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