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5. Resumen y abstract 

Resumen 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento en salud 

bucal y hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P 

“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La 

Libertad, año 2020.  Metodología: Tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, 

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

misma de la población que estuvo constituida por 60 estudiantes, el método utilizado 

fue encuesta aplicándose un cuestionario virtual. Resultados: Se encontró mediante la 

prueba de chi cuadrado (p-0.000< 0.05), que existe relación significativa entre las 

variables. Asimismo, el 70 % (42) de estudiantes poseían un nivel de conocimiento 

alto y hábitos de higiene oral saludables, con respecto al nivel de conocimiento según 

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

alto. Asimismo, el nivel de conocimiento en salud bucal según edad, se encontró que 

en la edad de 12-14 años, el 38.3 % (23) tenían un nivel de conocimiento alto. Por otro 

lado, en los hábitos de higiene oral según género se evidenció que, en el femenino, el 

55 % (33) de estudiantes tenían hábitos saludables y según la edad se evidenció que 

en la edad de 12-14 años, el 45 % (27) poseían hábitos saludables Conclusión: Se 

encontró que existe relación significativa entre las dos variables de nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y hábitos de higiene oral.   

PALABRAS CLAVE 

Conocimiento, hábitos, higiene oral 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship that exists between the level of knowledge 

in oral health and oral hygiene habits in secondary level students of the I.E.P 

"Adventista", Huamachuco district, Sánchez Carrión province, La Libertad 

department, year 2020. Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-

sectional, analytical with a relational level and non-experimental design, the sample 

was the same as the population that consisted of 60 students, the method used was a 

survey applying a virtual questionnaire. Results: It was found by means of the chi-

square test (p-0.000< 0.05), that there is a significant relationship between the 

variables. Likewise, 70% (42) of students had a high level of knowledge and healthy 

oral hygiene habits, with respect to the level of knowledge according to gender, it was 

evidenced that in the female 50% (30) had a high level of knowledge. Likewise, the 

level of knowledge in oral health according to age, it was found that in the age of 12-

14 years, 38.3% (23) had a high level of knowledge. On the other hand, in the oral 

hygiene habits according to gender it was evidenced that, in the feminine, 55% (33) of 

students had healthy habits and according to age it was evidenced that in the age of 

12-14 years, 45% (27) had healthy habits Conclusion: It was found that there is a 

significant relationship between the two variables of level of knowledge about oral 

health and oral hygiene habits. 

KEYWORDS 

Habits, Knowledge, oral higiene 
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I. Introducción 

La salud bucal es un importante componente y mediador de la calidad de vida 

de las personas, sin embargo los actuales reportes indican que la salud bucal en 

nuestro país, está representada por una alta prevalencia de lesiones bucales, 

especialmente la caries, que constituye la segunda causa de morbilidad en las 

diferentes etapas de la vida, razón por la cual es considerada como un problema 

de salud pública, el HIS del MINSA nos indica que, el 60% de los niños 

presentan caries, en estudiantes y adolescentes la cifra aumenta al 70% y en 

adultos la cifra es del 98%, a nivel mundial según la OMS el 60%-90% de 

estudiantes y casi el 100% de adultos tienen caries dental.1 La caries dental se 

puede prevenir manteniendo una correcta higiene, también la existencia de 

flúor y la pasta dental que usamos e inclusive el conocimiento que tengamos 

sobre salud bucal. 2 

Los hábitos de higiene bucal son costumbres que se adquieren con la 

enseñanza. Unos buenos hábitos de higiene previenen diversas enfermedades 

bucodentales.  En la infancia es cuando se establecen hábitos que se van a 

repetir a lo largo de la vida del individuo, por lo que es importante adquirir 

buenos hábitos de salud bucal para prevenir las diferentes enfermedades.3 Se 

estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de 

personas.4 En el distrito de Huamachuco según datos publicados por la 

municipalidad provincial de Sánchez Carrión el 98 % de niños y adolescentes 

entre 6 y 17 años presentan mayor prevalencia de caries dental y enfermedades 

periodontales. 5, 6 Según el estudio realizado por Lapresa B, et al.7 En niños y 

jóvenes existe una deficiencia en los hábitos de higiene bucal ya que solo el 
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47,35% refiere haber acudido a los servicios dentales en el último año. El 

22,68% se cepilla diariamente los dientes 3 o más veces.  

Por lo sustentado anteriormente se planteó el siguiente enunciado del problema 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos de 

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

distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La 

Libertad, año 2020?. Por consiguiente, esta investigación tiene como objetivo 

general: determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento en 

salud bucal y hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la 

I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020. Teniendo como objetivos específicos:  

determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel 

secundario de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia 

Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020, según género y edad; 

determinar hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la 

I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según género y edad. 

En lo teórico, este trabajo de investigación fue de gran importancia ya que 

aportó nuevo conocimiento en relación a tener un adecuado nivel de 

conocimiento en salud bucal y poder establecer buenos hábitos de higiene oral. 

En lo social, ayudó que en el colegio implementen programas educativos sobre 

salud bucal y así poder fomentar buenos hábitos de higiene, asimismo poder 

incluir a los padres en estos programas para que ellos también puedan tener 

mejores conocimientos ya que ellos influyen en la educación de sus hijos.  
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El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, 

analítico con nivel relacional y diseño no experimental, la muestra fue la misma 

de la población que estuvo constituida por 60 estudiantes, el método utilizado 

fue encuesta aplicándose un cuestionario virtual. Se encontró mediante la 

prueba de chi cuadrado (p-0.000< 0.05), que existe relación significativa entre 

las variables. Asimismo, el 70 % (42) de estudiantes poseían un nivel de 

conocimiento alto y hábitos de higiene oral saludables, con respecto al nivel de 

conocimiento según género se evidenció que en el femenino el 50 % (30) 

poseían un nivel de conocimiento alto. En el nivel de conocimiento en salud 

bucal según edad, se encontró que entre 12-14 años, el 38.3 % (23) tenían un 

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

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

hábitos saludables y según la edad se evidenció que entre 12-14 años, el 45 % 

(27) poseían hábitos saludables. Se encontró que existe relación significativa 

entre las dos variables de nivel de conocimiento sobre salud bucal y hábitos de 

higiene oral.   

La investigación sigue las etapas del método científico otorgada por la 

universidad, consta de las siguientes partes, la primera parte se encuentra la 

introducción, en el que se detalla de forma puntual, la problemática y objetivos; 

la segunda sección está conformada por el marco teórico y conceptual, en el 

cual presenta antecedentes que fundamentan la realización de este estudio, 

como también las principales variables; en la siguiente  son las bases 

metodológicas, la explicación del trabajo en cuestión a su procedimiento, la 

población estudiada y el planteamiento del análisis a utilizar; a continuación, 
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expone los resultados y la discusión, por último, se encuentran las 

conclusiones, las referencias y anexos. 
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II. Revisión de literatura 

2.1.Antecedentes 

Antecedentes internacionales  

Tadín A, Poljak R, Domazet J, Gavic L8. (Croacia-2022). Realizaron un 

estudio titulado “Prácticas de higiene bucal y conocimientos sobre salud 

bucal entre estudiantes en Split, Croacia”. Objetivo: Examinar el 

conocimiento de la salud bucal, así como evaluar los hábitos de higiene 

bucal entre los estudiantes sanitarios y no sanitarios. Metodología: 

Transversal. El cuestionario de la encuesta en línea, que se basó en varias 

encuestas relacionadas con el mismo tema, constaba de cuatro partes y 

contenía 43 preguntas La primera parte incluía datos demográficos y 

profesionales primarios de los encuestados. La segunda parte contenía 15 

preguntas cerradas relacionadas con el conocimiento sobre la salud bucal y 

su mantenimiento, Participaron del estudio 1088 estudiantes, de los cuales 

869 eran mujeres. Resultados: La puntuación mediana correcta y el rango 

intercuartílico fueron 11 (9–13) para todos los estudiantes encuestados, 11 

(9–12) para estudiantes en programas no sanitarios y 13 (11–14) para 

estudiantes en programas sanitarios. Los estudiantes no difirieron 

significativamente en el conocimiento de salud bucal por género ( p= 

0.082) pero sí difirieron por edad, programa de estudio y año de estudio 

( p ≤ 0.001). Los estudiantes cuyos familiares trabajan en el campo de la 

odontología también mostraron mejores conocimientos sobre salud bucal 

( p ≤ 0,001). Conclusión:  Mostraron un buen nivel de conocimiento en 
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salud bucal, asimismo, se muestra la importancia de la educación superior 

de los estudiantes para comprender mejor y mantener la salud bucal. 

 

Fukuhara D, Ekuni D, Kataoka K, Taniguchi-Tabata A, Uchida Y, 

Toyama N, et al.9 (Japón-2020). Realizaron un estudio titulado “Relación 

entre el conocimiento de higiene bucal, la fuente del conocimiento de 

higiene bucal y el comportamiento de higiene bucal en estudiantes 

universitarios japoneses: un estudio de cohorte prospectivo”. Objetivo: 

Examinar si el conocimiento de higiene bucal y la fuente de ese 

conocimiento afectan el comportamiento de higiene bucal en estudiantes 

universitarios en Japón. Metodología: Cohorte prospectivo, el estudio se 

realizó en estudiantes universitarios de Okayama de primer año. Se usó un 

cuestionario para evaluar los conocimientos de cada estudiante. 

Resultados: De 310 estudiantes con mala conducta de cepillado de dientes 

(frecuencia de cepillado de dientes por día [≤ una vez]), 1963 que no usaron 

hilo dental y 1882 que no recibieron control dental regular durante el último 

año. Entre estos estudiantes, 50, 364 y 343 en cada categoría respectiva 

fueron analizados durante el período de estudio de 3 años (tasas de 

seguimiento: 16,1%, 18,5% y 18,2%, respectivamente).  Los resultados 

mostraron que las clínicas dentales eran la fuente más común (> 50 %) de 

conocimientos sobre higiene bucal, y que un uso más frecuente del hilo 

dental se asoció significativamente con las clínicas dentales como fuente 

de conocimientos sobre higiene bucal. Conclusión: Tener conocimientos 

de higiene bucal y obtener conocimientos de clínicas dentales entre 
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estudiantes universitarios japoneses podría mejorar el comportamiento de 

salud bucal. 

 

Al-Tayar B, Ahmad A, Zulkarnain M, Hayati M.10 (República de 

Yemen- 2019). Realizaron un estudio titulado, “Conocimientos, actitudes 

y prácticas de salud bucal entre los estudiantes de las escuelas yemeníes”. 

Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y las prácticas de salud oral 

entre los estudiantes de secundaria en Dawan Valley, Yemen. 

Metodología: Estudio transversal descriptivo. Este estudio se realizó en 

392 estudiantes de secundaria en Dawan Valley, Yemen. La prueba de chi 

cuadrado se usó para evaluar diferencias significativas en el conocimiento, 

la actitud y las prácticas de salud oral con respecto al género. Resultados: 

En conocimiento 195 (49,7%) hombres y 197 (50,3%) mujeres 

estudiantes. Las estudiantes mujeres tenían un conocimiento 

significativamente mejor de las enfermedades dentales en comparación con 

los estudiantes varones ( P <0,05). Las niñas mostraron mejores prácticas 

de higiene oral en comparación con los niños en términos de hábito diario 

de cepillado, intervalos de cepillado y reemplazo del cepillo de dientes. Se 

observó una diferencia estadísticamente significativa (a favor de las 

mujeres) relacionada con el conocimiento sobre el impacto de las 

enfermedades dentales en la salud general, el cepillado dental que previene 

la caries dental, el consumo de azúcar posiblemente conduce a caries 

dentales, el sangrado durante el cepillado que posiblemente indique 

enfermedades de las encías y los efectos del hábito de fumar. Conclusión: 



8 
 

La mayoría de los estudiantes posee un nivel adecuado de conocimientos y 

prácticas sobre salud bucal, con predominio de mujeres estudiantes.  

 

Burman J, Dasgupta A, Banerjee R, Sembiah S, Bandyopadhyay L, 

Bobby P.11 (India, 2019). Realizaron un estudio titulado “Higiene bucal 

entre estudiantes de una escuela secundaria en Harinavi, South 24 

Parganas, West Bengal”. Objetivo: Conocer el estado de su higiene y salud 

bucal entre estudiantes de una escuela secundaria en Harinavi, South 24 

Parganas, West Bengal. Meodología: Estudio observacional basado en una 

institución en diseño transversal. Un total de 450 estudiantes se inscribieron 

en la escuela en estas tres clases. Los estudiantes primero completaron un 

cuestionario autoadministrado, luego del cual se examinó su salud e higiene 

bucal. Resultados: El 49% de los estudiantes se cepillan los dientes dos o 

más de dos veces al día. Aproximadamente el 51,7% de los estudiantes usa 

cepillo y pasta de dientes, el 48,3% se cepilla los dientes con los dedos y 

pasta de dientes. Casi el 86,8% de los estudiantes nunca ha visitado a un 

dentista. Aproximadamente el 76,2% de los estudiantes se enjuagan la boca 

después de consumir alimentos. La práctica también está asociada con la 

buena actitud. En el género el 62% participantes de sexo femenino tienen 

buena actitud de hábitos de higiene y el 55,6% de sexo masculino tiene una 

buena práctica. 79% participantes tienen una actitud insatisfactoria.  Las 

mujeres tenían una mejor conciencia de la salud bucal y mejores puntajes 

de práctica de higiene bucal que los hombres. Conclusión: Se demostró 

que los hábitos de higiene bucal y el nivel de conciencia sobre la salud 
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bucal entre los escolares no fueron satisfactorios. La buena salud bucal está 

fuertemente asociada con el género, la práctica de la higiene bucal y la 

conciencia sobre la higiene bucal.  

Jebaraj S, Sakthi S, Sathiyawathie S.12 (India- 2019). Realizaron un 

estudio titulado, “Evaluar las actitudes, el comportamiento y el 

conocimiento sobre la salud bucal en niños de 10 a 15 años de edad en 

Chennai”. Objetivo: Evaluar las actitudes, el comportamiento y el 

conocimiento sobre la salud bucal en niños de 10 a 15 años de edad en 

Chennai. Metodología: Estudio transversal. Se realizó en 176 niños (96 

mujeres y 80 hombres) de 10 a 15 años de edad en Chennai. Se usó un 

cuestionario cerrado y evaluado para evaluar las actitudes, el 

comportamiento y el conocimiento de la salud oral entre los sujetos del 

estudio. Resultados: Alrededor del 92% de los participantes del estudio 

sabían que es necesario cepillarse los dientes, En las edades de 11 y 12 se 

encontraron mejores hábitos el 73% y el 83% respectivamente, aquellos 

que se cepillaban los dientes más de una vez al día. El 51% de los sujetos 

dijeron que conocen diferentes técnicas de cepillarse los dientes. El 90% 

de los sujetos no sabían lo que es la halitosis. El 47% de los sujetos dijo 

que visitan al dentista una vez al año. Conclusión: El conocimiento, la 

actitud y el comportamiento de los niños encuestados con respecto a la 

salud oral fueron satisfactorios.  

 

 

 



10 
 

Antecedentes nacionales  

Díaz D.13 (Trujillo-2022). Realizaron un estudio titulado, “Nivel de 

conocimiento sobre hábitos de higiene oral en estudiantes de la I.E.S. “San 

Simón” Amazonas, 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento 

sobre hábitos de higiene oral en estudiantes de la Institución Educativa 

“San Simón” amazonas, 2020. Metodología: Descriptivo, transversal, 

prospectivo, prolectivo observacional, conformado por 72 estudiantes. Se 

determinó el nivel de conocimiento mediante un cuestionario virtual de 16 

preguntas. Resultados: El nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene 

oral de los estudiantes de la Institución Educativa “San Simón” Amazonas-

2020, fue de nivel regular con un promedio de 9.56 ± 1.56. El 94% 

presentaron un nivel de conocimiento regular, 3% bueno y malo 

respectivamente. Respecto al género, se observó un promedio de 9.88 ± 

1.71 en mujeres y 9.07 ± 1.19 en hombres, encontrándose en un nivel de 

conocimiento regular. Así mismo, el 54% de las mujeres presentaron 

mayor porcentaje de conocimiento sobre hábitos de higiene oral; mientras 

que en los hombres sólo se halló 40% en nivel regular, respectivamente. 

Observándose diferencia significativa entre los grupos según el género (p= 

0.004<0.05). Conclusión: El nivel de conocimiento sobre higiene oral de 

los estudiantes de la institución educativa “San Simón” de Ocallí, 

Amazonas en el 2020 fue regular; no hubo diferencia significativa con 

referencia al grado de estudios, pero si hubo diferencia significativa 

respecto al género, lo cual refiere que los estudiantes del género femenino 
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presentaron mejor nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en 

el año 2020.  

 

Espino E.14 (Ayacucho-2020). Realizaron un estudio titulado “Relación 

entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de 

entendimiento sobre hábitos de higiene oral en estudiantes de la I.E. 

“Mariscal Cáceres”, Ayacucho 2019.”. Objetivo:  Establecer la asociación 

en referencia a grado de cognición sobre bienestar oral y el grado de 

entendimiento sobre hábitos de higiene oral en estudiantes de la Institución 

Educativa “Mariscal Cáceres”, Ayacucho 2019. Metodología: Aplicada, 

descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no experimental. El 

universo de la investigación estuvo conformado por todos los escolares 

matriculados en la I.E. “Mariscal Cáceres”, la comunidad de estudio está 

constituido por 553 estudiantes. La recolección de datos se realizó en 227 

alumnos, para lo cual se empleó 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 mostró 

relación estadísticamente significativa con el grado de entendimiento sobre 

hábitos de higiene oral en estudiantes (p=0,003). El 69,2% presentaron un 

nivel de conocimiento sobre salud bucal alto. El grado de cognición sobre 

bienestar oral no mostró relación estadísticamente 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 hábitos de higiene oral. El grado 

de entendimiento sobre costumbres de limpieza bucal no mostró relación 
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estadísticamente significativa con el género en estudiantes (p=0,396), 

mientras que con la edad si se obtuvo una relación (p=0,003). Conclusión: 

El nivel de conocimiento sobre salud bucal mostró relación 

estadísticamente significativa con el nivel de captación referente a 

costumbres de limpieza bucal en estudiantes.  

 

Mendoza J.15 (Trujillo-2019). Realizaron un estudio titulado “Nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel secundario de la I.E.P 

Abraham Lincoln, del distrito de la esperanza, 2019”. Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en alumnos del 

nivel secundario de la Institución Educativa Privada Abraham Lincoln del 

distrito de La Esperanza, 2019. Metodología: La investigación es de tipo 

cuantitativo, de nivel descriptivo, con un diseño transversal, prospectivo. 

La muestra estuvo conformada por 127 alumnos. El instrumento que se 

utilizó fue un test/prueba el cual constó de 10 preguntas relacionadas con 

conocimientos sobre higiene oral y las principales enfermedades orales. 

Resultados: El nivel de conocimiento sobre Salud bucal en los estudiantes 

del nivel secundario es regular (44.9%). Según el sexo en el masculino es 

regular (50.8%) y en el sexo femenino es alto (50%). Según la edad es alto 

(61.9%) para cuyas edades oscilaban entre los 12 – 14 años y regular 

(32.5%) para cuyas edades oscilaban entre los 15 – 17 años. Conclusión: 

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos en los estudiantes 

del nivel secundario de la I. E. P. Abraham Lincoln, del distrito de La 

Esperanza, durante el año 2019 es regular.  
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2.2.Bases teóricas de la investigación 

2.2.1. Conocimiento 

Es la acumulación de información a través de la experiencia, 

comunicación o inferencias. La mayor parte de las personas 

usan datos, información y conocimiento indistintamente. 16 

Hoy en día las personas estamos constantemente asimilando 

información por diversos medios de comunicación, entonces así 

es como cada persona responde a las capacidades intelectuales 

ya que logra percibir el estímulo de la información y lo procesa. 

16 

2.2.2. Conocimiento en salud bucal 

La salud bucal se considera parte elemental e importante de la 

salud general, debemos entender este concepto como el buen 

estado de todas las estructuras que constituyen la cavidad bucal, 

tanto los que intervienen en el proceso de masticación, como los 

que desempeñan otro tipo de funciones.17 

El conocimiento significa que el individuo tiene todos los datos 

necesarios para comprender qué es la enfermedad bucal y cómo 

surge, así como para comprender las medidas de protección que 

necesita. Este conocimiento llevará, a un cambio de actitud, que 

a su vez conducirá a realizar cambios en su vida diaria. 18 

2.2.3. Principios de la salud bucal 

Los fundamentos de la salud bucal, son las asociaciones de 

experiencias previstas de enseñanza-aprendizaje, trazada para 
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facilitar acciones facultativas que se trasladen a la salud bucal. 

Esto hace que las personas atiendan y observen las estructuras 

de la boca a través de la asimilación, culturización y vivencia de 

hábitos buenos. Estos temas de instrucción se deben desarrollar 

en base a un análisis previo de las personas a las cuales se quiere 

dirigir el tema, asimismo, es primordial tener recursos 

adecuados para alcanzar de manera eficiente los principios de la 

salud bucal.19 

 

2.2.4. Promoción de la salud bucal 

La promoción de la salud bucal se basa primordialmente en: 

nutrición; higiene bucal; prevenir el trauma dental; entorno 

cambiante y apoyo a las personas. 20 

La promoción tiene como objetivo cambiar los hábitos en las 

personas para favorecer la salud bucal. Los hábitos están 

determinados principalmente por el entorno y el estilo de vida 

del individuo. Cuando el comportamiento se repite con 

frecuencia, se convierte en un hábito automático, que no 

requiere pensar en el acto.20 

 

2.2.5. Importancia de la salud bucal para la salud y el bienestar 

general 

La salud bucal es mucho más que dientes sanos; también incluye 

la salud de muchas otras estructuras anatómicas como las encías, 
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huesos, ligamentos, músculos, glándulas y nervios. Además, la 

salud bucal afecta algunas de nuestras funciones humanas más 

básicas. Estos son tejidos cuyas funciones a menudo damos por 

sentadas, pero representan la esencia misma de nuestra 

humanidad. Nos permiten hablar y sonreír; besar; oler, saborear, 

tocar, masticar, tragar y transmitir un mundo de sentimientos y 

emociones a través de expresiones faciales. 21 

Es por ello, que cada vez son más indudables las conexiones que 

concurren entre la salud bucal y la salud general, por tal motivo, 

cada vez crece el número de divulgaciones científicas que 

apuntan la relación entre las enfermedades bucales con otras 

enfermedades tales como el cáncer, artritis reumatoide, 

obesidad, enfermedades respiratorias, renales o enfermedad de 

Alzheimer dificultades en embarazos, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares. En la boca se pueden percibir signos que 

logran alertarnos sobre carencias vitamínicas, minerales o 

estados nutricionales, en definitiva, la salud bucal es un 

componente de la salud sistémica, siendo primordial para el 

bienestar general. 21 

 

2.2.6. Problemas bucodentales  

Las enfermedades bucodentales pueden afectar en gran medida 

a nuestra boca e inclusive llevarnos a perder nuestros dientes. 

La mayoría de los problemas bucodentales se pueden prevenir 



16 
 

con una higiene bucal adecuada.22 Las enfermedades más 

comunes son: 

Caries: Las caries son bastante comunes. Ocurren cuando las 

bacterias, los alimentos y el ácido recubren los dientes y forman 

una placa. El ácido de los dientes comienza a corroer el esmalte 

y luego la dentina subyacente o el tejido conectivo. Con el 

tiempo, esto puede provocar daños permanentes. 22 

Gingivitis: La gingivitis es la inflamación de las encías. Por lo 

general, es el resultado de la acumulación de placa en los dientes 

debido a los malos hábitos de cepillado y uso del hilo dental. La 

gingivitis puede hacer que sus encías se inflamen y sangren 

cuando se cepilla los dientes o usa hilo dental. 22 

Periodontitis: A medida que avanza la periodontitis, la infección 

puede extenderse a la mandíbula y los huesos. También puede 

provocar una respuesta inflamatoria en todo el cuerpo. 22 

Cáncer oral: se puede presentar en la lengua, labios, mejillas, 

piso de la boca y paladar duro y blando 22 

 

2.2.7. Hábitos de higiene bucal 

Se define higiene bucal al estado y calidad que van a presentar 

los pacientes cuando evaluamos su higiene oral. Por lo tanto, el 

estado de higiene bucal de un individuo, se manifiesta por medio 

del correcto cepillado, dieta adecuada, accesibilidad a los 

servicios básicos de salud, sin estos factores primordiales, no se 
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puede llevar a cabo la correcta higiene bucal y conllevan a la 

aparición de diversas enfermedades. 23 

La odontología actual se orienta a la prevención de todas las 

enfermedades bucales esto se podrá lograr con la práctica 

correcta de hábitos. Entre ellos tenemos:  

✓ El cepillado dental con dentífricos que contengan flúor, el 

cepillado se debe hacer tres veces al día.  

✓ Uso de seda dental.  

✓ Uso de colutorios con flúor  

✓ Visitar al odontólogo por lo menos cada 6 meses o dos 

veces al año.23 

2.2.8. Importancia de la higiene bucal 

Mantener una buena higiene bucal es fundamental para prevenir 

y mantener una buena salud de los dientes, encía y lengua; por 

tal motivo eliminar la placa bacteriana en estas zonas de la 

cavidad oral es el principal objetivo. Los estudios clínicos han 

demostrado que quienes tienen una mala higiene bucal tienen un 

mayor riesgo de desarrollar diversos problemas de salud 

bucal. La mala higiene es directamente responsable del aumento 

de la incidencia de caries dental, enfermedad periodontal, 

halitosis, dolor bucal y malestar para los usuarios de prótesis.24 

La higiene bucal se inicia desde el nacimiento: 
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✓ Cuando el niño no tenga dientes, la mamá o responsable del 

niño, debe limpiar suavemente la encía con una tela o gasa 

húmeda una vez al día, preferentemente durante el baño. 

✓ Desde que aparece el primer diente del niño, la mamá o 

responsable debe limpiarlo con gasa o tela. 

✓ El aseo bucal se debe hacer después de cada comida. 

✓ Se debe cambiar el cepillo dental cuando las cerdas se 

doblen o gasten ya que en esas condiciones no limpia en 

forma adecuada y puede dañar la encía. 25 

 

2.2.9. Instrumentos para la higiene bucal 

Existen diversos instrumentos para realizar la higiene bucal. 

Entre ellos encontramos: 

• Cepillo dental: Es el instrumento universal más utilizado para 

la higiene bucal, el más conocido y más eficaz para el control 

mecánico de la placa bacteriana.26 

• Seda dental: Es un conjunto de finos filamentos de nylon o 

plástico (comúnmente teflón o polietileno) usado para retirar 

la placa bacteriana ubicada entre los dientes. Su gran 

importancia reside en que es un elemento que permite limpiar 

las zonas cuyo acceso no es posible con el cepillo dental. 27 

• Colutorios: Es un agente químico que ayuda a modular el 

metabolismo de la placa bacteriana y el efecto de sus 

metabolitos. 26 
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• Dentífricos: Las pastas dentales fluoradas se encuentran 

disponibles en tubos de 50 a 130 gramos y en 

concentraciones que van desde las 400 ppm a 5.000 ppm de 

ión flúor. 26 

 

2.2.10. Técnicas de cepillado para la higiene bucal  

Las técnicas de cepillado ayudarán a tener una mejor limpieza 

de los dientes. Existen diferentes técnicas como: 

• Técnica de Bass: Es la técnica más recomendada. Está 

indicada tanto para pacientes sanos como para aquellos con 

periodontitis crónica o mala posición dentaria. En este tipo, 

las cerdas se colocan directamente apicalmente en ángulo 

de 45 grados a la superficie del diente o se colocan paralelas 

a la superficie del diente, presionar ligeramente las cerdas 

para que entren en la línea de las encías, hacer vibrar el 

cepillo hacia adelante y hacia atrás con los 10-15 

movimientos para cada posición y mover junto a los 

dientes. 27,28 

• Técnica de cepillado Stillman: Recomendada para 

pacientes con recesión gingival. Es similar a la técnica de 

Bass con solo una ligera modificación del movimiento 

oclusal con trazos horizontales cortos. Las cerdas se dirigen 

apicalmente, las cerdas se colocan en parte sobre la parte 

cervical del diente y en parte sobre la encía adyacente. 27,28 
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• Técnica de cepillado Charter: Esta técnica es adecuada para 

pacientes con recesión gingival, sometidos a cirugía en vías 

de cicatrización y portadores de ortodoncias. Es la técnica 

más utilizada en presencia de cualquier aparato en posición 

de la cavidad bucal las cerdas hacia la corona de los dientes 

los lados de las cerdas se colocan en el margen gingival a 

45 grados del eje largo del diente corto hacia adelante y 

hacia atrás los movimientos se dan directamente.  27,28 

• Técnica de cepillado de Fones: Es muy sencilla por lo que 

es recomendada para niños, ancianos y personas con 

dificultades motoras. Esta técnica se realiza de la siguiente 

forma: se realiza movimientos circulares, de tal forma que 

se abarque con el cepillo tanto la línea superior como la 

inferior de la encía. Los premolares y molares se cepillan 

por frotación. En esta técnica es importante seguir un orden, 

debe empezarse por un lado y acabar por el otro, pasando 

por todos los dientes de la boca. 27,28 

 

2.2.11. Consecuencias de una mala higiene bucal 

Llevar una buena salud bucodental no es solo cuestión de 

estética, sino una medida de prevención para evitar diversas 

enfermedades. Y es que en la boca habitan una serie de 

bacterias, que, normalmente, se mantienen bajo control si 

llevamos una buena higiene bucal. Sin embargo, en el momento 
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en el que las bacterias perjudiciales proliferan fuera de control, 

se podrían producir infecciones en las encías, además de otros 

muchos problemas bucales. 29 

Las consecuencias de una mala higiene bucal son diversas, 

cuando no hay un buen cepillado se produce la caries que es una 

enfermedad muy común que afecta a muchas personas, la 

gingivitis que es la inflamación de las encías. Entre los síntomas 

más frecuentes se incluyen: sangrado y enrojecimiento de las 

encías, dolor e hinchazón. Cuando esta enfermedad no se 

controla se produce la periodontitis que podría destruir el hueso 

que sostiene los dientes, produciendo así la pérdida de dientes. 

29 

El mal estado de la salud bucal, puede influir en forma negativa 

en otras enfermedades, ya sea aumentando el riesgo de que 

aparezcan o siendo la razón de un mal control de las mismas. 

Las bacterias pueden llegar a todo el organismo a través del 

torrente sanguíneo, ejerciendo daño en otras partes del cuerpo. 

30 

2.2.12. Higiene bucal en la adolescencia 

La higiene bucal en la adolescencia es primordial. Esta es una 

de las etapas de la vida en la que existe un mayor riesgo de 

enfermedades dentales. Desde la pubertad, se producen cambios 

psicológicos, hormonales, etc. que propician la aparición de 
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caries, gingivitis y/o traumatismos. El estilo de vida, lo que 

consumen y la falta de hábitos higiene, además de la adquisición 

de algunos hábitos nocivos como el tabaco y el alcohol, hacen 

que el cuidado oral en los adolescentes sea deficiente en ellos. 

31 

Cada edad tiene sus motivaciones y los adolescentes, en general, 

son muy sensibles a su apariencia personal. La mejor manera de 

ayudarles es enseñarles que la correcta higiene les ayudará no 

solo a tener una sonrisa bonita sino tener una buena salud bucal, 

libre de enfermedades o cualquier afección que se presente en la 

boca. 31 
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III. Hipótesis 

Hipótesis de la investigación  

Existe relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos de 

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

Distrito de Huamachuco, Provincia Sánchez Carrión, Departamento La 

Libertad, año 2020 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos 

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

Distrito de Huamachuco, Provincia Sánchez Carrión, Departamento La 

Libertad, año 2020 

Ha: Sí existe relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos 

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

Distrito de Huamachuco, Provincia Sánchez Carrión, Departamento La 

Libertad, año 2020 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1.Diseño de la investigación  

Tipo de la investigación  

Según el enfoque 

Cuantitativo 

Hernández S.33 (México-2017) menciona que permite recabar y analizar 

datos numéricos en relación a determinadas variables que han sido 

previamente establecidas; están basada en la obtención de una serie de 

datos, y en el análisis de los mismos, utilizando una serie de instrumentos 

de investigación que forman parte de la estadística. 

Según la intervención  

Observacional 

Supo J.32 (Perú-2015) menciona que no existe intervención del 

investigador; los datos reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a 

la voluntad del investigador.  

Según la planificación de la toma de datos 

Prospectivo 

Supo J.32 (Perú-2015) menciona que los datos necesarios para el estudio 

son recogidos a propósito de la investigación (primarios). Por lo que, posee 

control del sesgo de medición.  

Según el número de ocasiones en que se mida las variables 

Transversal 
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Hernández S.33 (México-2017) menciona que todas las variables son 

medidas en una sola ocasión; por ello de realizar comparaciones, se trata 

de muestras independientes.  

Según el número de variables a estudiar 

Analítico 

Supo J.32 (Perú-2015) menciona que el análisis estadístico por lo menos es 

bivariado; porque plantea y pone a prueba hipótesis, su nivel más básico 

establece la asociación entre factores.  

Nivel de la investigación  

Relacional:  Se va a ver la relación que existe entre dos variables propuestas 

en este estudio. 

Supo J. 32 (Perú-2015) menciona que se usa para saber el grado de relación 

entre dos o más variables (se conoce cómo se comporta una variable a 

través del comportamiento de otras).  

Diseño de la investigación  

No experimental (correlacional) 

Hernández S.33 (México-2017) menciona que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no 

hacemos variar en forma intencional las variables independientes.  

4.2.Población y muestra 

Población  

Estuvo conformado por 60 estudiantes del nivel secundario de la I.E.P 

“Adventista”, que estén matriculados en el año 2020 y que cumplan con los 

siguientes criterios de selección: 
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Criterios de inclusión 

Padre o apoderado que firme el consentimiento informado. 

Estudiante que haya brindado el asentimiento informado. 

Estudiante que esté matriculado en el año 2020. 

Estudiante que tenga acceso a internet 

Criterios de exclusión  

Escolar que presente alguna discapacidad especial ya sea mental o física. 

Tamaño de muestra  

Dada la naturaleza del presente estudio y dado el número de sujetos por 

investigar la muestra fue la misma población de estudio. 
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4.3.Definición y operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual  Definición operacional  Tipo de 

variable  

Escala de 

medición  

Indicador  valor  

Nivel de 

conocimiento en 

salud bucal  

La salud bucal es multifacética e 

incluye la capacidad de hablar, sonreír, 

tragar, etc. y transmitir una variedad de 

emociones a través de expresiones 

faciales con confianza y sin dolor. 34 

Conocimiento general en salud bucal 

que tiene todos los alumnos del nivel 

secundario el cual se midió por medio 

de un cuestionario aplicado 

virtualmente, el cual constó de 10 

preguntas  

Cualitativa Ordinal Cuestionario  a: Alto 7-10 puntos 

b: Regular 4-6 puntos 

c: Bajo 0-3 puntos 

 

Hábitos de 

higiene oral 

La higiene oral es la práctica de 

mantener la boca limpia y saludable 

mediante el cepillado y el uso de hilo 

dental para prevenir las caries y la 

enfermedad de las encías. 35 

Conjuntos de acciones y 

comportamiento que refieren todos los 

estudiantes de la higiene oral el cual se 

midió por medio de un cuestionario 

aplicado virtualmente, el cual constó de 

4 preguntas 

 

Cualitativa  Nominal  Cuestionario I: Saludables ≥ 3 

II: No saludables < 3 

 

Covariable Definición conceptual  Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador Valor 

Género  Son las características físicas, 

biológicas, anatómicas y fisiológicas de 

los seres humanos, que los definen 

como femenino y masculino. 36 

 Cualitativa Nominal   Cuestionario 1: Femenino  

2: Masculino 

Edad Tiempo que ha  

vivido una persona 37 

 Cuantitativa Razón   Cuestionari

o 

A: 12 a 14 años  

B: 15 a 17  
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4.4.Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Fue encuesta a través de la aplicación de un cuestionario virtual 

Instrumentos de recolección de datos 

Medición del nivel de conocimiento en salud bucal 

Se empleó un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en salud 

bucal el cual fue utilizado en el trabajo de investigación de Mendoza J15. 

El cuestionario ya fue validado (Anexo 1) 

 

El cuestionario (Anexo 1), consta de 10 preguntas relacionadas con 

conocimientos sobre higiene oral (6 preguntas) y las principales 

enfermedades orales (4 preguntas). Cada pregunta tuvo una respuesta 

correcta dentro de varias alternativas. Este cuestionario fue validado y 

confiabilizado lo que lo vuelve confiable. El cuestionario cumplió con los 

objetivos de esta investigación y se consideró un punto por cada respuesta 

correcta de cada ítem desarrollado para ello se consideró, de manera global 

los resultados en los siguientes intervalos:  

Alto (7-10 puntos)  

Regular (4-6 puntos)  

Bajo (0-3 puntos) 

Medición para los hábitos de higiene oral 

Para la medición de hábitos de higiene bucal el procedimiento de recojo de 

datos se realizó aplicando un cuestionario, para ello se utilizó un 
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instrumento de un trabajo de investigación previo realizado por Espinoza 

S y col.38 previamente validado y sometido a prueba de confiabilidad. 

En el cuestionario (Anexo 1) se consideró que un estudiante tiene Hábitos 

de Higiene Oral Saludable cuando obtenía un puntaje de 3 puntos al sumar 

las dimensiones cepillado dental (2 veces al día o más), uso de seda dental 

(al menos una vez al día) y visita al dentista (al menos una vez al año).  

Hábitos de higiene bucal: 

Saludables ≥ 3 

No saludables < 3 

Procedimientos  

❖ Se solicitó una carta de presentación al coordinador de la clínica 

odontológica ULADECH Católica para la coordinación de la 

ejecución del estudio. 

❖ Se presentó un documento a la institución educativa 

correspondiente para obtener el permiso para la ejecución de este 

estudio. 

❖ Se realizó un consentimiento informado (Anexo 3) en donde los 

padres de los estudiantes dieron su consentimiento autorizando la 

participación de su hijo en la investigación a través de una firma de 

este documento. 

❖ Se realizó un asentimiento (Anexo 4) para que los estudiantes que 

deseen participar coloquen su firma en este documento. 

❖ Se usó encuestas para poder medir el nivel de conocimiento de 

salud bucal, para los hábitos de higiene oral también se usó una 
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encuesta. Estas encuestas se mandaron a los estudiantes por medio 

del whatsapp. Cabe recalcar que esta investigación fue netamente 

virtual, debido a la situación que el país y el mundo entero estaba 

atravesando por la pandemia del covid 19. 

 

4.5.Plan de análisis. 

En la presente investigación, para el procesamiento estadístico de datos se 

usó del software estadístico SPSS v. 26, y Microsoft Excel. 

Mediante las tablas de frecuencia y porcentaje, las cuales fueron simples y 

de doble entrada con sus respectivos gráficos estadísticos, así mismo para 

evaluar la relación entre variables (nivel de conocimiento y hábitos de 

higiene oral), se hizo uso de la prueba estadística Chi cuadrado con un nivel 

de significancia de 0.05, para dar respuestas según cada objetivo planteado. 
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4.6.Matriz de consistencia 

Problema  Objetivos  Hipótesis  Variable  Metodología   

¿Existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento en 

salud bucal y 

hábitos de higiene 

oral en estudiantes 

del nivel secundario 

de la I.E.P 

“Adventista”, 

distrito de 

Huamachuco, 

provincia Sánchez 

Carrión, 

departamento La 

Libertad, año 2020? 

Objetivo general: 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento en salud 

bucal y hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la 

I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020. 

Objetivos específicos: 

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel 

secundario de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia 

Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020, según género 

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel 

secundario de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia 

Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020, según edad. 

Determinar los hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario 

de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez 

Carrión, departamento La Libertad, año 2020, según género. 

Determinar los hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario 

de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez 

Carrión, departamento La Libertad, año 2020, según edad. 

Existe relación entre el nivel de 

conocimiento en salud bucal y 

hábitos de higiene bucal en 

estudiantes del nivel secundario 

de la I.E.P “Adventista”, distrito 

de Huamachuco, provincia 

Sánchez Carrión, departamento 

La Libertad, año 2020 

No existe relación entre el nivel 

de conocimiento en salud bucal y 

hábitos de higiene bucal en 

estudiantes del nivel secundario 

de la I.E.P “Adventista”, distrito 

de Huamachuco, provincia 

Sánchez Carrión, departamento 

La Libertad, año 2020 

 

Variable: 

Nivel de 

conocimiento 

en salud bucal  

 

Hábitos de 

higiene oral 

 

Covariable: 

Género y edad  

 

Es de tipo 

cuantitativo, 

observacional, 

relacional, 

prospectivo, 

transversal y 

analítico. 

Es de nivel 

relacional. 

El diseño es no 

experimental. 

Población estuvo 

constituida por 60 

estudiantes  

La muestra estuvo 

constituida por 60 

estudiantes  

Tipo de muestreo no 

probabilístico  
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4.7.Principios éticos 

Para la ejecución de esta investigación se aplicaron los principios éticos 

estipulados en el Código para la investigación científica en su versión 004 

de la Universidad Católica Los Ángeles De Chimbote. 39 

La protección de las personas: Ya que las personas en toda investigación 

es el fin y no el medio, por ello necesita cierto grado de protección, el cual 

se determinará de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de 

que obtengan un beneficio.  

Libre participación y derecho a estar informado: Ya que las personas 

que desarrollan actividades de investigación tienen el derecho a estar bien 

informados sobre los propósitos y finalidades de la investigación que 

desarrollan.  

Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigación 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 investigación. En 

ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes 

reglas generales: no causar daño, disminuir los posibles efectos adversos y 

maximizar los beneficios. 

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes 

que el interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse 

que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den 

lugar a prácticas injustas. El investigador está obligado a tratar 

equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y 
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servicios asociados a la investigación, y pueden acceder a los resultados del 

proyecto de investigación 

Integridad científica: Son la responsabilidad de todo profesional ante la 

sociedad. Se informará los resultados de la investigación sin cambiar 

ningún dato encontrado, asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad en 

la aplicación del instrumento.  
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V. Resultados 

5.1.Resultados  

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

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

distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La Libertad, 

año 2020 

Hábitos de 

higiene oral 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bajo Regular Alto 

f % f % f % f % 

No saludable 0 0,0 7 11,7 2 3,3 9 15,0 

Saludable 0 0,0 9 15,0 42 70,0 51 85,0 

Total 0 0,0 16 26,7 44 73,3 60 100 

 

Fuente: ficha de recolección de datos.             X2 = 14.144     p = 0.000 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 

Gráfico 1: Relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos de higiene 

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

Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020 

Interpretación: Se observa que el 70 % (42) de estudiantes poseen un nivel de 

conocimiento alto y a la vez presentan hábitos saludables y el 15 % (9) presentan un 

nivel de conocimiento regular y hábitos saludables. Asimismo, se evidencia que existe 

relación en ambas variables (p =valor < 0.05). 

0.0%

11.7%
3.3%0.0%

15.0%

70.0%

0%

20%

40%

60%

80%

Bajo Regular Alto
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Tabla 2: Nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel 

secundario de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia 

Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020, según género. 

 

Género 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bajo Regular Alto 

f % F % f % f % 

Femenino 0 0,0 6 10,0 30 50,0 36 60,0 

Masculino 0 0,0 10 16,7 14 23,3 24 40,0 

Total 0 0,0 16 26.7 44 73,3 60 100 

 

Fuente: ficha de recolección de datos.              

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2 

Gráfico 2: Nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel secundario 

de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según género. 

Interpretación: Se observa que, en los estudiantes de género femenino, el 50 % (30) 

tiene un nivel de conocimiento alto y el 10 % (6) regular; los estudiantes de género 

masculino, el 23,3 % (14) tiene un nivel de conocimiento alto y el 16,6 % (20) regular. 

Mientras que nivel bajo no se encontró. 
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0%

10%

20%

30%

40%
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60%
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Tabla 3: Nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel 

secundario de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia 

Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020, según edad. 

 

Edad 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bajo Regular Alto 

n % n % N % n % 

12 - 14 años 0 0,0 7 11,7 23 38,3 30 50,0 

15 - 17 años 0 0,0 9 15,0 21 35,0 30 50,0 

Total 0 0,0 16 26,7 44 73,3 60 100 

 

Fuente: ficha de recolección de datos.              

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3 

Gráfico 3: Nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel secundario 

de la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según edad. 

Interpretación: Se observa que en los estudiantes de 12-14 años, el 38,3 % (23) tiene 

un nivel de conocimiento alto y el 11,7 % (7) regular; los estudiantes de 15-17 años, 

el 35 % (21) tiene un nivel de conocimiento alto y el 15 % (9) regular. Asimismo, no 

se encontró nivel bajo. 
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Tabla 4: Hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P 

“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según género. 

 

Género 

Hábitos de higiene oral 
Total 

No saludable Saludable 

N % N % n % 

Femenino 3 5,0 33 55,0 36 60,0 

Masculino 6 10,0 18 30,0 24 40,0 

Total 9 15,0 51 85,0 60 100 

 

Fuente: ficha de recolección de datos.    

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4 

Gráfico 4: Hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P 

“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La 

Libertad, año 2020, según género. 

Interpretación: Se observa el 55 % (33) de los estudiantes de género femenino, 

presentan hábitos saludables de higiene oral y el 5 % (3) no saludables; los estudiantes 

de género masculino, el 30 % (18) tiene hábitos saludables de higiene oral y el 10 % 

(6) no saludables, asimismo no se encontró nivel bajo en ningún género.  
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Tabla 5: Hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P 

“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según edad. 

 

Edad 

Hábitos de higiene oral 
Total 

No saludable Saludable 

N % N % n % 

12 - 14 años 3 5,0 27 45,0 30 50,0 

15 - 17 años 6 10,0 24 40,0 30 50,0 

Total 9 15,0 51 85,0 60 100 

 

Fuente: ficha de recolección de datos.              

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5 

Gráfico 5: Hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P 

“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La 

Libertad, año 2020, según edad. 

Interpretación: Se observa que en los estudiantes de 12-14 años, el 45 % (27) tiene 

hábitos saludables de higiene oral y el 5 % (3) no saludables; en los estudiantes de 15-

17 años, el 40 % (24) tiene hábitos saludables de higiene oral y el 10 % (6) no 

saludable. Asimismo, nivel bajo no se encontró en ningún rango de edad. 
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5.2.Análisis de resultados  

En el presente estudio se buscó determinar la relación que existe entre nivel 

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

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

provincia Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020, para ello 

se trabajó con toda la población ya que fue una cantidad accesible, aptos 

por los criterios de selección en el plan de trabajo. El estudio se realizó con 

60 estudiantes, se utilizó encuestas aplicadas virtualmente a cada 

estudiante. 

En los resultados aplicándose la prueba de chi cuadrado se encontró que, 

sí existe se una relación significativa entre el nivel de conocimiento en 

salud bucal y hábitos de higiene bucal, lo cual coincide con el estudio 

realizado por Tadín A, Poljak R, Domazet J, Gavic L8. (Croacia-2022). 

Los cuales encontraron que en sus poblaciones estudiadas existe una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal e 

higiene bucal. La coincidencia de nuestros resultados se podría deber a que 

el conocimiento sobre salud bucal ayuda a que todo individuo tenga todos 

los datos necesarios para comprender qué es la enfermedad bucal y cómo 

surge, así como para comprender las medidas de protección que necesita.   

 

En el nivel de conocimiento sobre salud bucal según género se encontró 

que en los estudiantes de género femenino el 50% tiene un nivel de 

conocimiento alto, lo cual coincide con los estudios realizados por Al-

Tayar B, Ahmad A, Zulkarnain M, Hayati M.10 (República de Yemen- 
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2019). Los cuales encontraron que el 50,3% de mujeres estudiantes tenían 

un conocimiento significativamente mejor de las enfermedades dentales 

en comparación con los estudiantes varones. La coincidencia de nuestros 

resultados se podría deber a que las mujeres tienden a ser mucho más 

ordenadas en todo aspecto a la misma vez se preocupan más por su aspecto, 

lo cual es menos común en los hombres. Las mujeres adolescentes son las 

que más atención desean llamar por lo que desean verse bien en todos los 

aspectos, en la actualidad lucir unos dientes bonitos es muy popular entre 

las adolescentes por lo cual están siempre cuidando de sus dientes. 

En el nivel de conocimiento sobre salud bucal según edad, en los 

estudiantes de 12-14 años, el 38.3% tiene un nivel de conocimiento alto, 

lo cual coincide con el estudio que realizó Mendoza J.15 (2019), quien 

encontró como resultado que según la edad el nivel de conocimiento es 

alto (61.9%) para cuyas edades oscilaban entre los 12 – 14 años. Aunque 

los porcentajes sean diferentes a nuestro estudio llegamos a una misma 

conclusión que el mayor conocimiento se encuentra entre las edades de 12 

a 14, asimismo, la diferencia de porcentajes se puede deber a las diferentes 

muestras que se estudió y también a la población y el lugar en el cual se 

realizó el estudio. 

En los hábitos de higiene oral según género se encontró que los estudiantes 

de género femenino, el 55% tiene hábitos saludables de higiene oral, lo 

cual coincide con el estudio realizado por Díaz D.13 (Trujillo-2022), 

donde encontró que el 54% de género femenino presentaron mayor 

porcentaje de conocimiento sobre hábitos de higiene oral; asimismo otros 
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autores como Burman J, Dasgupta A, Banerjee R, Sembiah S, 

Bandyopadhyay L, Bobby P.11 (2019); encontraron que el 62% 

participantes de género femenino tienen buena actitud de hábitos de 

higiene. Aunque los porcentajes no coincidieron esto se podría deber a la 

diferente muestra o diferente país en el cual se realizó el estudio, se pudo 

llegar a la misma conclusión en lo cual se presenta mejores hábitos en el 

sexo femenino que en el masculino. Los hábitos de higiene se adquieren 

con el pasar del tiempo ya sea desde el colegio o desde la casa. Por lo tanto, 

la higiene bucal de un individuo, se manifiesta por medio del correcto 

cepillado, dieta adecuada, accesibilidad a los servicios básicos de salud. 

 

En los hábitos de higiene oral según edad se encontró que los estudiantes 

de 12-14 años, el 45% tiene hábitos saludables de higiene oral. Lo cual 

coincide con el estudio realizado por Jebaraj S, Sakthi S, Sathiyawathie 

S.12 (India, 2019), el cual encontró que en las edades de 11 a 14 el 73% 

tienen mejores prácticas de higiene bucal. Aunque nuestras conclusiones 

llegaron a ser las mismas ya que existen mejores hábitos en las edades de 

12 a 14, los porcentajes encontrados en nuestro estudio son diferentes a los 

porcentajes del autor esto se podría deber a que se trabajó en diferentes 

países asimismo la muestra con la cual se realizó el estudio fue diferente. 

Los jóvenes, por sus cambios hormonales, deben estar más atentos a su 

aseo personal; son más propensos a sudar más y con un olor más fuerte. 
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VI. Conclusiones 

Sí existe relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos de 

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

distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La 

Libertad, año 2020.  

El nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel secundario de 

la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según género en el femenino fue alto. 

El nivel de conocimiento en salud bucal en estudiantes del nivel secundario de 

la I.E.P “Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según edad de 12 a 14 fue alto. 

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

“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según género en el femenino presentaron 

hábitos saludables. 

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

“Adventista”, distrito de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, 

departamento La Libertad, año 2020, según edad de 12 a 14 presentaron hábitos 

saludables. 
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Recomendaciones  

Se recomienda a la directora de la I.E.P Adventista que debe implementar talleres 

educativos dirigidos a los alumnos para fortalecer sus conocimientos sobre salud bucal 

ya que entre más conocimiento adquieran los alumnos tendrán mejores hábitos de 

higiene bucal.  

Los padres de los estudiantes juegan un rol muy importante en adquirir los 

conocimientos pertinentes respecto a la salud bucal lo cual es muy importante ya que 

el hogar es la primera escuela para cada estudiante. Por tal motivo, cada padre debe 

instruir a sus hijos sobre la salud bucal así ellos podrán adquirir mejores hábitos 

mejorando su salud bucal. 
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Anexo 2 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y HÁBITOS DE 

HIGIENE ORAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA I.E LEONCIO 

PRADO NIVEL INICIAL DISTRITO DE HUAMACHUCO, 

PROVINCIA SÁNCHEZ CARRIÓN, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD-2020. 

AUTORA: MOZO VARGAS MARIANELA ALEJANDRA 

1. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

EN SALUD BUCAL 

Datos generales  

Edad:  

Sexo (F) (M) 

Fecha:  

Instrucciones:  

El cuestionario consta de 14 preguntas, dividido en 2 partes; la primera parte consta 

de 10 preguntas sobre conocimiento en salud bucal y la segunda parte consta de 4 

preguntas para evaluar los hábitos de higiene bucal. Para contestar cada pregunta 

deberá escoger y marcar la respuesta que consideres la correcta. El siguiente 

cuestionario es totalmente anónimo. 

1. ¿Qué significa salud bucal? 

a) Ausencia de enfermedad en la boca. 

b) Presencia de dolor.  

c) No tener mal aliento. 

  

2. ¿Cada cuánto tiempo como mínimo debemos de visitar al dentista?  

a) Cada año.  

b) Cada seis meses.  

c) Solo cuando me duele el diente. 

 

3. ¿Qué debemos utilizar para una buena higiene bucal?  

a) Cepillo y pasta dental.  

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios bucales.  

c) Hilo dental y enjuagatorios bucales.  

 

4. ¿Cuál es el objetivo del cepillo dental?  

a) Tener la boca bonita.  

b) Saborear mejor los alimentos.  
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c) Desorganizar y eliminar la placa bacteriana. 

5. ¿En qué momento durante el día debemos de cepillarnos los dientes para 

tener una buena higiene bucal?  

a) Al levantarse   

b) Antes de cada comida  

c) Al levantarse, después de cada comida y antes de acostarse 

 

6. ¿Qué es la caries dental?  

a) Una enfermedad causada por una sola bacteria  

b) Una Disbiosis  

c) Una enfermedad que afecta a las encías. 

 

7. ¿Cómo podemos prevenir la caries?  

a) Consumiendo productos con azúcar.  

b) Cepillándose los dientes después de cada comida.  

c) Comiendo galletas, dulces y golosinas. 

 

8. ¿Para qué sirve el hilo dental?  

a) Para eliminar la gingivitis.  

b) Para eliminar la caries dental.  

c) Para llegar a zonas en donde el cepillo no puedo alcanzar a 

limpiar. 

  

9. ¿Qué es la gingivitis?  

a) Inflamación de las encías.  

b) Dolor de los dientes y del labio.  

c) Labios hinchados.  

 

10. ¿Cómo prevenir la gingivitis?  

a) No consumiendo dulces.  

b) Cepillándose los dientes después de las comidas.  

c) Lavándose la lengua y los labios    

 

Tomado de Mendoza J. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel 

secundario de la I.E.P Abraham Lincoln, del distrito de la Esperanza, 2019. 

 

2. CUESTIONARIO PARA EVALUAR HÁBITOS DE HIGIENE ORAL. 

¿Cuántas veces al día cepilla sus dientes?          

1. Nunca     

2. Ocasionalmente, no todos los días     

3. Una vez al día     
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4. Dos veces al día     

5. Tres veces al día o más        

¿Cuántas veces al día utiliza seda dental?              

1. Nunca     

2. Ocasionalmente, no todos los días     

3. Una vez al día     

4. Dos veces al día     

5. Tres veces al día o más            

¿Hace cuánto tiempo fue su última visita al dentista?              

1. No he ido nunca al dentista     

2. Hace más de 2 años     

3. Entre 1 y 2 años     

4. Entre 6 meses y 1 año     

5. Hace menos de 6 meses            

¿Cuántas veces al día utiliza enjuague bucal?              

1. Nunca     

2. Ocasionalmente, no todos los días     

3. Una vez al día     

4. Dos veces al día     

5. Tres veces al día o más    

Tomado de Espinoza S, Muñoz P, Lara M, Uribe C. Hábitos de higiene oral en 

estudiantes de odontología de la universidad de Chile. 2010. 

 

Cuestionario virtual 
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Anexo 3 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA 

EVALUAR NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL 

 

 

Tomado de Mendoza J. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel 

secundario de la I.E.P Abraham Lincoln, del distrito de la Esperanza, 2019. 
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO PARA MEDIR 

HÁBITOS DE HIGIENE ORAL 

El cuestionario fue validado mediante el juicio de expertos, en el cual un grupo de 3 

expertos evalúan individual e independientemente cada ítem del cuestionario, 

asignándoles una puntuación. El estadístico empleado es el coeficiente V de Aiken, 

cuyos resultados son aprobatorios en todos los ítems por unanimidad (V Aiken = 1.00); 

con ello finalmente se logra determinar la validez individual y grupal de los ítems.  

Validez de contenido:  

 

Validación N° Item 
Número de 

expertos 

V de Aiken 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 

Hábitos de 

higiene oral 
4 3 1.000 1.000 1.000 

*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los ítems. 

 

 

Confiabilidad del método 

Análisis de fiabilidad n k st2 ∑𝑝 ∗ 𝑞  KR-20* 

Nivel de conocimiento salud 

oral 
20 10 4.190 0.99 0.849 

Hábitos de higiene oral 20 4 1.148 0.628 0.604 

*Kuder–Richardson Formula 20 

 

 

Tomado de Espinoza S, Muñoz P, Lara M, Uribe C. Hábitos de higiene oral en 

estudiantes de odontología de la universidad de Chile. 2010. 
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Anexo 4 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN 

(PADRES) 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL EN RELACIÓN CON 

LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE LA I.E.P “ADVENTISTA”, DISTRITO DE 

HUAMACHUCO, PROVINCIA SÁNCHEZ CARRIÓN, DEPARTAMENTO 

LA LIBERTAD, AÑO 2020. 

Investigador (a): Mozo Vargas Marianela Alejandra  

Propósito del estudio: 

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

Nivel de conocimiento en salud bucal en relación con los hábitos de higiene oral en 

estudiantes del nivel secundario de la I.E.P “Adventista”, Distrito de Huamachuco, 

Provincia Sánchez Carrión, Departamento La Libertad, Año 2020. 

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

Ángeles de Chimbote. 

Este proyecto de investigación se realizará para poder determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y los hábitos de higiene bucal, los procedimientos de la 

investigación no perjudicarán de ninguna manera su salud física y mental; también 

conociendo que este estudio será netamente de uso académico y se mantendrá en 

anonimato las identidades de las personas que participen respetando el código de ética 

protección de las personas de la universidad ULADECH 

Procedimientos: 

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

se le realizará lo siguiente: 

1. Se mandará a cada padre consentimiento informado  

2. Se mandará a cada estudiante una hoja de asentimiento informado 

3. La ejecución del proyecto de investigación se realizará por medio de encuesta 

que cada estudiante debe responder  
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Confidencialidad: 

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

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información 

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

Derechos del participante: 

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

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

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al número 

telefónico 930390981. 

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

tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, correo  

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

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

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

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

en cualquier momento.  

 

 

 

                                           

  Nombres y Apellidos del participante                                              fecha y hora 

 

 

 

 

  

Mozo Vargas Marianela Alejandra                                                       

Nombres y Apellidos del investigador                                                  fecha y hora 
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Anexo 5 

ASENTIMIENTO INFORMADO     

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL EN RELACIÓN CON 

LOS HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DEL NIVEL 

SECUNDARIO DE LA I.E.P “ADVENTISTA”, DISTRITO DE 

HUAMACHUCO, PROVINCIA SÁNCHEZ CARRIÓN, DEPARTAMENTO 

LA LIBERTAD, AÑO 2020. 

Hola mi nombre es Marianela Alejandra Mozo Vargas y soy estudiante de la 

Universidad Católica Los Ángeles Chimbote. Se está realizando un estudio para 

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

hábitos de higiene oral en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P “Adventista”, 

Distrito de Huamachuco, Provincia Sánchez Carrión, Departamento La Libertad, año 

2020 y para ello queremos pedirte que nos apoyes.   

Tu participación en el estudio consistiría en responder una encuesta.  

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá 

hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. La 

información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie el resultado 

de las mediciones, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este 

estudio.  

Si aceptas participar, te pido que por favor que marques “SI” en el cuadrito y coloca 

tu nombre y fecha.  

Si no quieres participar, no pongas nada ( ), ni escribas tu nombre.  

          

Sí quiero participar  

 

Nombre: __________________________________________  

                        Fecha:  
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Anexo 6 

CONTRASTACION DE HIPÓTESIS 

 

 

Tabla 1: Relación que existe entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos de 

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

Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020. 

 

Prueba Chi 

cuadrado 
Gl Sig. 

14.144 1 0.000 

 
Fuente: Análisis Chi Cuadrado SPSSV.26 

 

 

Método 

Hipótesis nula   No están relacionadas 

Hipótesis alterna  Están relacionadas 

Nivel de significancia  α =0.05 

 

 

 

Información del factor 

 

Variables Valores 

     2  nivel de conocimiento y hábitos de higiene bucal 

 

 

 

Tabla contingencia 

Hábitos de 

higiene oral 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bajo Regular Alto 

n % n % n % n % 

No saludable 0 0.0 7 11.7 2 3.3 9 15.0 

Saludable 0 0.0 9 15.0 42 70.0 51 85.0 

Total 0 0.0 16 26.7 44 73.3 60 100 
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Mediante la prueba Chi cuadrado muestra como resultado que si existe relación entre las 

variables (p=0.000), es decir el nivel de conocimiento y los hábitos de higiene bucal si están 

relacionadas. 

 

Aceptamos la Hipótesis alterna: 

Ha: Si existe relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y hábitos de 

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

de Huamachuco, provincia Sánchez Carrión, departamento La Libertad, año 2020. 
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Anexo 7 

 

Anexo 6 

EVIDENCIAS 

SOLICITUD DIRIGIDA AL COORDINADOR DE ESCUELA 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN  
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ENCUESTAS ONLINE 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ASENTIMIENTO INFORMADO  
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EVIDENCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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