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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de

secundaria en la |.E “Republica de Panama- Trujillo 2022.

Materiales y Métodos: El estudio fue transversal y observacional, la muestra fue
conformada por 144 alumnos, empleando un cuestionario con 20 preguntas,

previamente evaluados por 8 expertos siendo el valor de la V de Aiken 0.9981.

Resultados: El 18% de los alumnos presentaron un nivel de conocimiento
excelente, seguido del 65% de nivel bueno, posteriormente con el 15% regular y

finalmente deficiente 1%

Conclusion: Los alumnos de la I.E “Republica de Panama” presentaron un buen

nivel de conocimientos sobre higiene oral.

Palabras Clave: Higiene oral, nivel de conocimiento, alumnos
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ABSTRACT:

Objective: Determine the level of knowledge about oral hygiene in high school

students at the |.E 'Republica de Panama- Truijillo 2022.

Materials and Methods: The study was cross-sectional and observational, the
sample was made up of 144 students, using a questionnaire with 20 questions,

previously evaluated by 8 experts, with the value of Aiken's V being 0.9981.

Results: 18% of the students presented an excellent level of knowledge, followed
by 65% with a good level, then with 15% with a regular level and finally 1% with a

poor level.

Conclusion: The students of the I.E "Republica de Panama" have a good level of

knowledge about oral hygiene.

Keywords: Oral hygiene, level of knowledge, students
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaéatica

El nivel de conocimiento de higiene oral es importante ya que es el
principal método de prevencion para evitar futuras enfermedades orales
gue influyen en la vida del ser humano.

Se define a higiene bucodental como el cuidado de las estructuras de la
cavidad oral (dientes, encias y boca), es esencial para la prevencion de
patologias orales. Una correcta higiene bucodental incluye tener un
adecuado cepillado con pasta dental, asi como también el uso de hilo

dental y enjuague oral para mantener un cuidado de manera correcta.?

Segun INEI, refiere que poblaciones de hasta 15 afios de edad presentan
habitos no adecuados en cuanto a su salud oral en el territorio nacional.
Solo el 26.2% mantiene buena higiene bucodental, mientras que el

73.8% sus practicas son deficientes.3*

Es por eso que, el ambito de salud bucodental debe ser considerado
como uno de los objetivos principales que debe ser considerado como
primordial en salud publica, ya que, a lo largo del desarrollo del ser
humano, en la etapa de nifiez y pubertad se presentan cambios fisicos y
psicolégicos. >¢7

La Institucién Educativa Estatal "Republica de Panama” se encuentra en
la ciudad de Trujillo y cuenta con 423 estudiantes en el nivel secundario.
Hasta el momento no se han realizado estudios en dicha institucion, para
poder identificar los valores de conocimientos de los alumnos acerca de

salud oral. 8910

Los adolescentes en la actualidad, no muestran cierto interés en su salud
oral, ya que, no han recibido la correcta orientacion mediante la
concientizaciéon de habitos de higiene oral, ya sea en casa o en el

colegio.
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1.2. Marco Teorico
El ser humano experimenta diversos cambios a lo largo de su vida, una
de ellas es la etapa de la adolescencia, esta es considerada como un
factor de riesgo odontolégico donde la persona se vuelve independiente
y responsable de su salud oral. Esta etapa es vital para evitar problemas

estomatolégicos que se interpongan en su desarrollo.*!

Se define a la higiene oral como la correcta preservacion de la cavidad
oral para poder conseguir una adecuada salud y evitar enfermedades
orales. Las piezas dentarias en un 6ptimo estado manifiestan bajo indicio
de caries, y mantener una correcta limpieza de los dientes impide la
acumulacion de placa bacterial. Las encias que manifiestan una buena
salud oral se manifiestan de color rosado y sin afecciones, es por ello
gue una eficiente limpieza bucal permite disfrutar de una buena salud y
favorece también en la estética; es por ello que la correcta higiene
bucodental permite la que no se manifiesten patologias orales mas

frecuentes como la enfermedad del periodonto y la caries dental.*?%3

Una deficiente higiene bucal, conlleva a la formacién de placa oral, con
la proliferacion de bacterias en colonias adheridas a las superficies
orales. También produce calculo dental o llamado biofilm, esto es la
placa de consistencia dura que se aloja en la zona cervical de las piezas
dentales, solo puede ser eliminada con la limpieza de un odontélogo, por
otro lado, cuando se adhiere a la zona cervical posterior produce la
afeccion llamada gingivitis. También la inadecuada higiene bucal se
manifiesta con la halitosis, que produce el mal aliento, en un estudio
estadistico se determin6é que el 40% de las personas, lo sufre
contempordneamente o en algin momento lo ha padecido, y se

manifiesta que la afeccién disminuye con una buena higiene oral.14%°
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1.3.

Uno de los elementos principales para la erradicacion de la biofilm dental
es el cepillo, este no deteriora los elementos dentales ya sean duros o
suaves. Este debe contar con cerdas suaves, sintéticas o de nylon, con
punta circular para que no se dafie la zona gingival, con buena
distribucién de los penachos y cabezal corto para el acceso sencillo a

todas las estructuras dentales.6

En los penachos del cepillo dental pueden alojarse diversidad de
microorganismos como hongos, bacterias, entre otros; conllevando a la
proliferacién de estas especies. Se ha demostrado que en cepillos orales
gue han sido puestos cerca de los sanitarios, se ha evidenciado bacilos

entéricos gramnegativos.’

El hilo o seda oral es un complemento en la higiene oral, en su
composicion presenta muchos filamentos, estos se desplazan en

interaccién con la superficie oral.*®

Antecedentes del Estudio

Bosh et.(2022, Valencia) Evalué el nivel de conocimientos de higiene
oral antes y después de una intervencion educativa en alumnos de 12 a
14 afios, con una muestra de 90 alumnos, con el principal objetivo de
evaluar los conocimientos de higiene bucal, se realizd charlas
educativas. Antes de la intervencion educativa, 39 nifios (78%) tenian
conocimientos buenos sobre higiene oral, luego de las charlas
educativas la cantidad se incremento a 48 nifios (99%) mientras que solo

el 1% fue deficiente.®

Klever R. y Cols. (2022, Pert) evaluaron la efectividad de una
intervencion educativa sobre el conocimiento de salud bucal en 32
estudiantes de secundaria de Huayrapata, en Puno. Se aplicé un pre
cuestionario de 18 preguntas, luego se realizé la intervencion educativa

con capacitacion didactica, posteriormente se aplicé el post cuestionario,

12



se concluy6 que el 87,5% obtuvo un conocimiento bueno después de la

intervencion educativa. 2°

Mella Quintero y Cols. (2021, Cuba) investigaron acciones educativas de
salud bucal del centro de estudios “René Fraga” a 248 alumnos, el
objetivo principal fue identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral,
asi mismo, disefiar y emplear acciones educativas en los alumnos. Se
aplicé un cuestionario, concluyendo que el conocimiento era mejor en

los alumnos que recibieron intervenciéon educativa. 2

Leal Rodriguez y Cols. (2020, Venezuela) evaluaron la eficacia de la
intervencidn educativa sobre higiene oral en 60 estudiantes de
secundaria del centro educativo “Francisco de Miranda”. Antes de la
instruccion, el grupo de alumnos obtuvieron un 13,33 % considerando
buen nivel de conocimientos sobre la higiene bucal, posteriormente se
elevé a un 86,67 %. Se aplicaron dos cuestionarios pre y post a la
intervencién para medir sus conocimientos, concluyendo que la

intervencion educativa fue efectiva. 22

Rivera Y. (Peru, 2019) evalu6 los conocimientos en cuanto a salud
bucodental en 50 alumnos de un colegio particular en Pasco, se aplico
un cuestionario de 15 items, donde demostr6 que el género femenino
sobresalia con 53.42%, por otro lado, el conocimiento habitual sobresale
de forma regular con 36.99%. En conclusion, los indices de higiene
bucodental, guardan relacion con los parametros de salud oral y ambos

dependen uno del otro. %2
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1.4

1.5.

1.6.

1.7.

Justificacion del estudio:

Este estudio tiene el objetivo fundamental de evidenciar los
conocimientos de escolares sobre higiene oral, y cdmo estos pueden
repercutir a largo plazo en el futuro del estudiante, asi como también, el
escolar podra informar a su familia y circulo social para evitar
consecuencias desfavorables por una mala higiene bucal.

Por otro lado, presenta relevancia social porque a través de este estudio
se obtendran valores de un cuestionario, donde se podra establecer los
conocimientos sobre higiene bucal también, en cuanto a lo hallado, se
podra implementar alternativas y asi poder concientizar a esta poblacion
sobre la prevencion de enfermedades orales; con esto se lograra mejorar
la salud oral de estos estudiantes, del mismo modo no se ha encontrado

alguna publicacion de investigacion en esta institucion educativa.

El estudio realizado presenta relevancia metodologica, ya que por medio
de la aplicacion del cuestionario autentificado por expertos y con la
correspondiente credibilidad, podra ser empleado en futuros estudios
gue se deseen realizar en dicha institucion educativa.

Formulacion del Problema

¢,Cudl sera el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de
secundaria de la I.E “REPUBLICA DE PANAMA”- Truijillo 20227

Hipotesis

Implicita

Objetivo(s).

14



1.7.1. General

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de
primer a cuarto afio en la |.E “REPUBLICA DE PANAMA”- Truijillo
2022.

1.7.2. Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos

segun edad y género

15



1.8. Variables (Operacionalizacion de Variables)

. . TIPO DE VARIABLE ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL E , ] DE
CONCEPTUAL INDICADORES SEGUN,SU SEGUN SU }
FUNCION | NATURALEZA | MEDICION
) Cuestionario:
) Se define a la
Nivel de ) e Excelente(18-20)
. adecuada practica o _
conocimiento e Bueno(11-16) - Cualitativa Ordinal
o bucal para una buena
sobre higiene oral e Regular(6-10)
salud % -
e Deficiente(0-4)
. ) TIPO DE VARIABLE ESCALA
COVARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL E ] ] oE
CONCEPTUAL INDICADORES SEGUN,SU SEGUN SU .
FUNCION | NATURALEZA | MEDICION
) Atributos en cuantoa | d Femenino o _
Género Cualitativa Nominal

mujeres y hombres.

4 Masculino

16




Edad

Tiempo acontecido
desde el nacimiento

en el ser humano.?*

(I R R I

12
13
14
15

Cuantitativa

Razén

17




II.  MATERIALESY METODOS

2.1. Tipo de Investigacion

; Segun el ] Segun la
) Segun la _ Segunla | | _
Segun el . tiempo que interferencia
; comparacion . forma de
numero de ocurrio el del
o de ] recolectar | _
mediciones _ fendmeno a investigador
poblaciones _ los datos _
estudiar en el estudio
Transversal | Descriptivo Prospectivo Prolectivo | Observacional

2.2. Poblacién y muestra de estudio

Compuesta por alumnos entre 12 y 15 afios del colegio.

2.2.1. Criterios de Inclusion

- Alumnos que estén habilitados en la matricula de la I.E
- Alumno que den su consentimiento para participar en el presente
estudio.

Alumno que realicen el cuestionario correctamente.

2.2.2. Criterios de Exclusion

- Alumno de quinto de secundaria, debido a horario
inflexible del colegio.

- Alumno que entregue los items de forma incompleta.

2.2.3.  Marco de muestreo
Estudiantes de primero a cuarto de secundaria.

Unidad de muestreo

Alumno que esté habilitado y estudiando el nivel secundario en el

18



colegio en el correspondiente afio 2022.

Unidad de Anélisis

Alumno que esté matriculado en la IL.LE

Muestra

N Kzzu XPxQ
(N-1)XEZ+Z2,,xPxQ

Ne

N = 230 estudiantes

Reemplazando:
no= 230x(1.96)2x0.5x0.5

(230-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 X 0.5
no=144.101

no = 144 estudiantes

2.2.4. Tipo de Muestreo

Muestra realizada por conveniencia, no probabilistico.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Método de recoleccion de datos

Observacional

2.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 2 cuestionarios de 20 items cada uno, de tipo cerrado.

19



En cada ambito fue empleado con interrogantes, las respuestas
correctas evaluadas segun tipo cerrado, el puntaje serd evaluado
segun: (ANEXO 1)

Cuestionario:
e Excelente(18-20)
e Bueno(12-16)
e Regular(6-10)
e Deficiente(0-4)

Validez

El formulario previamente puesto a evaluacion por siete
especialistas en cuanto a investigacion, obteniendo un 100% de
concordancia; finalmente se pudo concluir que los expertos dieron

su consentimiento con los items establecidos (V de Aiken = 0.9981).

Confiabilidad:

Para la veracidad del presente estudio, se aplicoO una prueba piloto
por 25 estudiantes con caracteristicas similares. Uno de los
principales propdsitos del presente proyecto piloto, fue fundar
pardmetros para determinar si los estudiantes presentan
complicaciones en la realizacion del cuestionario, ya sea por la
compresion de los items y su interpretacion en base al cuestionario.
Para establecer la significancia de la estadistica, se empleo el indice

de Alfa de Cronbach a cada dimension.

Luego de ello, gracias a las propiedades psicométricas halladas,
donde demuestra una correcta consistencia interna (alfa = 0.8172),
por ello, el formulario sobre higiene oral en los estudiantes de

secundaria tiene una confiabilidad buena.

20



2.4. Disefo de investigacion

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

Esquema:

Donde:

M : Estudiantes de la |.E Republica De Panama
O : Observacion de la base de datos en el cuestionario otorgados por

los alumnos de la |.E Republica De Panama

De la asesoria de la tesis
Constancia de aprobacion de asesoria del proyecto (ANEXO N° 4).

De la aprobacion del proyecto
Resolucion Decanal N° 2441-2022 FMEHU-UPAO (ANEXO N° 5).

De la autorizaciéon para la ejecucion
Aprobacién del Director del programa de estudio de estomatologia

para la ejecucion del presente proyecto investigativo. (ANEXO N°6).

Recoleccion de datos

Segun la aprobacion del presente estudio con la resolucién del
decanato, se solicitd el asentimiento de la autoridad del colegio, se
informo la importancia de la ejecucién del proyecto de investigacion
con el principal objetivo de obtener la conformidad de la realizacion
del estudio, se brindd la relaciéon de estudiantes de primer a cuarto
afio de secundaria.

Posterior a ello, se realiz6 la recoleccion de asentimientos y
consentimientos respectivamente firmados con el cuestionario

empleado.
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2.5. Procesamiento y andlisis de datos:
En cuanto a la recoleccion de datos se utilizé el programa de célculo de
Microsoft Excel y el procesador de estadistica SPSS, empleando tablas
de gréficos y frecuencias. Para demostrar la eficacia del presente

proyecto, se utilizé la prueba de chi cuadrado.
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RESULTADOS

En el presente estudio se evalu6 144 alumnos de la |.E. Republica de Panama,
encontrando que el 65.28% presenta conocimiento bueno sobre higiene oral,
el 18.06% fue excelente, el 15.97% regular y finalmente el 1% deficiente.
(Tabla 1)

Con respecto a la edad, los alumnos de 12 afios presentaron conocimiento
bueno 66.67% y el 33.33% excelente. Por otro lado, de los alumnos de 13
afios presentd en un 73.53% conocimiento bueno y el 20.59% regular. En
cuanto al grupo de alumnos de 14 afos, presentd un 58.33% conocimiento
bueno, mientras que el 20.83% excelente. Finalmente, los estudiantes de 15
afos, present6 un 75% conocimiento bueno, y el 25% regular. (Tabla 2) .

Segun el género, las mujeres presentaron el conocimiento bueno 63.77%
sobre Higiene oral y el 18.84% conocimiento regular. De los hombres el
66.67% presentd nivel de conocimiento bueno y el 18.67% excelente. (Tabla
3)
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de primer a
cuarto afio en la |.E "REPUBLICA DE PANAMA”- Trujillo 2022.

NIVEL DE ALUMNOS
CONOCIMIENTO n %
Excelente 26 18.06
Bueno 94 65.28
Regular 23 15.97
Deficiente 1 0.69
TOTAL 144 100.00

Media Mediana Moda
13.52 13 13

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de primer a
cuarto afio en la |.E "REPUBLICA DE PANAMA”- Truijillo 2022.

Alumnos

= Excelente = Bueno = Regular = Deficiente
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos segun edad

NIVEL DE o TOTAL
CONOCIMIENTO 12arfios 13afios 14afos 15afios
n % n % n % n %
5 33.33 2 5.88 10 20.83 9 25.71
Excelente
10 66.67 25 7353 28 58.33 22 62.86
Bueno
0 0.00 7 20.59 9 18.75 4 11.43
Regular
. 0 0.00 0 0.00 1 2.08 0 0.00
Deficiente
15 100.00 34 100.00 48 100.00 35 100.00
xX2= 121 P= 0.2021

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos segun edad

30

5

20

15

10
| I
0 I []
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m Excelente  m Bueno mRegular

13 14 15
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos segun género.

GENERO
NIVEL DE TOTAL
Femenino Masculino

CONOCIMIENTO

n % n % n
Excelente 12 17.39 14 18.67 26
Bueno 44 63.77 50 66.67 94
Regular 13 18.84 10 13.33 23
Deficiente 0 0.00 1 1.33 1

69 100.00 75 100.00 144

X2= 3.21 P= 0.2011

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos segun
género.
60
50
40
30

20

) . .
0
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DISCUSION:

Las patologias de salud bucodental son uno de las afecciones con mas
prevalencia en todo el mundo, manifestandose con mayor indice en
adolescentes. El conocimiento sobre higiene oral es una conducta
interiorizada e individualizada que previene la aparicién de patologias orales.
En nuestro pais sucede que puede evidenciarse el bajo o regular
conocimiento de este tema con mas incidencia en colegios de bajos

recursos.26

Esta perspectiva actual puede mejorar, si se promueve la informacion en las
poblaciones adolescentes y de esta manera, disminuir los indices respecto a
las diversas afecciones que puedan presentarse en boca. La educacion sobre
higiene oral es trascendental para prevencion, es de vital importancia a esa
edad, ya que permite la erradicacion de patologias orales, ademas de ello, el
cuidado que se necesita para una adecuada higiene bucal, tiene mucho que

ver con los conocimientos ineficaces tanto en el colegio, como en los hogares.

En la presente investigacion los alumnos de la I.LE. Republica de Panama
presentaron un conocimiento bueno sobre higiene oral. Dichos resultados se
asemejan al estudio realizado por Leal Rodriguez y Cols 2° quienes evaluaron
la efectividad de la aplicacion de un test acerca de la higiene bucal del nivel
primario del centro educativo “Francisco de Miranda” en Caroni-Venezuela
ubicado en la region de los andes, con una muestra de 84 estudiantes,
obteniendo resultados favorables con un 86.67% guardando relacién con el
presente estudio obteniendo un nivel de conocimiento bueno, debido a que
los alumnos contaban con un nivel socioeconémico adecuado contando con
las herramientas necesarias para tener un buen nivel de conocimiento, lo que

demostroé los resultados favorables obtenidos.
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En cuanto a la edad, segun el estudio realizado por Klever Ramirez y Cols. 23
quienes evaluaron la efectividad de una intervencion educativa de salud bucal
en alumnos de primer a quinto grado de educacién secundaria en Puno
ubicado en la region de los andes; estos resultados guardan relacién con los
obtenidos en el presente estudio, ya que, en el rango de 12 a 15 afios se
obtuvo un buen nivel de conocimiento, demostrando que con el pasar de los
afos, se va adquiriendo la capacidad para mantener una correcta higiene oral,
debido a que los habitos se adquieren con los afios y a esta edad tienen mayor
conocimiento y responsabilidad, por otro lado, debido a la ubicacion de la
institucion educativa, se puede contar con las herramientas necesarias como

cepillo y pasta dental para mantener una adecuada higiene bucal.

En cuanto al género, el sexo femenino y masculino manifestaron un buen
conocimiento. Esto difiere por Rivera. ?* quien fue el encargado de evaluar
ciertos parametros de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes,
concluyendo que el género femenino fue el mas predominante con un buen
nivel de conocimiento, concluyendo también que los indicadores de higiene
bucal tienen relacion con los establecidos de higiene oral, en el presente
estudio no se encontrd ninguna limitacion en cuanto al género, ya que ambos
sexos contaban con un buen nivel de conocimiento. Por otro lado, ademas
gue la propia institucion educativa integra temas basicos en cuanto a higiene
dental, permitiendo que sea parte del programa de estudios en cada clase y

contribuye de forma positiva en la prevencién y cuidado de salud oral.

Por otro lado, lo encontrado por Bosh et.!® Y Mella Quintero y Cols?!
concuerdan con el presente estudio, ya que en ambos se obtuvo un resultado
favorable en cuanto a conocimiento bueno en una misma poblacion de
alumnos de secundaria, ya que debido a la ubicacion de la institucion
educativa en una zona céntrica de la ciudad cuentan con servicios de agua,
luz y acceso a internet donde cuentan con informacion para potenciar sus

conocimientos. Asi como también influyé mucho en el presente estudio, pues
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VI.

por ser esta una institucion de gestion estatal, cuentan con la implementacion
de apoyo del estado peruano en cuanto a campafias de salud oral como se
ha visto reflejado en los resultados del presente estudio, es decir, los alumnos
ya tenian un nivel de conocimiento adecuado previo a la ejecucion del

presente estudio, lo que resulté favorable en los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

1. Estudiantes de la instituciéon educativa, manifestaron un buen nivel de

conocimiento sobresaliente con el 65%.

2. De acuerdo a la edad, los alumnos de 12 a 15 afios presentaron un buen

nivel de conocimientos.

3. Enbase a género, ambos sexos concluyeron con un conocimiento bueno.

RECOMENDACIONES

1. Elaborar proyectos de intervencion educativa para ver la mejoria a futuro

de la realizacion del presente estudio.

2. Comunicar a las respectivas autoridades del colegio en cuanto a los
resultados y de esta manera poder verificar que se cumpla los mismos

parametros en el nivel inicial y primaria.

3. Implementar mejores habitos de higiene bucodental en los estudiantes,
mediante la realizacion de practicas saludables, generando una mejor

concientizacién a mediano y largo plazo.
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