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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL EN ADOLESCENTES DE

LA IEP “PRISMA” DEL DISTRITO DE MONSEFU EN EL 2021

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de higiene oral
en adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefl en el 2021. Esta investigacion
es de tipo descriptivo, de corte transversal, ya que se ha ejecutado en un momento preciso.
Su poblacion fueron todos los estudiantes adolescentes de 13 a 17 afios de la Institucion
Educativa, del distrito de Monsefa. Para el estudio se realizd6 una muestra aleatoria que
involucra a todos los estudiantes adolescentes de 13 a 17 afios. Se elabor6é una encuesta
de 12 preguntas cerradas, referidas a la higiene oral, disgregado en tres partes, de acuerdo
con los objetivos y a las dimensiones de la investigacion, se aplicé el método hipotético-
deductivo, los datos se analizaron en un alfa de Cronbach para medir la confiabilidad y se
obtuvieron los resultados por estadistica. Los resultados fueron que el 63,2% de los
estudiantes posee un nivel medio de conocimiento; ademas segun el grado de instruccion,
segundo grado tiene un nivel bajo de 22.7%, tercero un nivel medio con 28.5%, cuarto un
nivel medio con 64.1% y quinto grado tiene un nivel alto de 33.3%; segun el género las
mujeres tienen mas nivel alto de conocimiento que los hombres con un 29.3%; finalmente
segun los elementos y los habitos de higiene el nivel es medio con un 62.4% y 64.8%
respectivamente y en técnicas de higiene el nivel es de 72.8%. Se concluy6 que el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu

en el 2021 es medio.

Palabras Clave: Higiene oral, adolescencia, salud bucal, técnicas de salud.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge of oral hygiene in
adolescents from the “Prisma” IEP of the Monsefu district in 2021. This research is descriptive,
cross-sectional, since it has been carried out at a precise time. Its population was all adolescent
students from 13 to 17 years old from the Educational Institution, in the Monsefu district. For
the study, a random sample was carried out involving all adolescent students from 13 to 17
years old. A survey of 12 closed questions was developed, referring to oral hygiene, divided
into three parts, according to the objectives and dimensions of the research, the hypothetico-
deductive method was applied, the data were analyzed in a Cronbach's alpha to measure
reliability and the results were obtained by statistics. The results were that 63.2% of the students
have a medium level of knowledge; Furthermore, according to the level of instruction, second
grade has a low level of 22.7%, third grade has a medium level with 28.5%, fourth grade has a
medium level with 64.1% and fifth grade has a high level of 33.3%; According to gender,
women have a higher level of knowledge than men with 29.3%; Finally, according to the
elements and hygiene habits, the level is medium with 62.4% and 64.8% respectively, and in
hygiene techniques the level is 72.8%. It was concluded that the level of knowledge about oral

hygiene in adolescents from the IEP “Prisma” in the Monsefu district in 2021 is medium.

Keywords: Oral hygiene, adolescence, oral health, health techniques.
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l. INTRODUCCION

1. Situacion Problemética.

Debido a que existen problemas en el conocimiento y la comprension sobre la higiene y la
salud bucal se han producido diferentes problemas en la poblacion en diferentes regiones
del mundo, siendo las mas relevantes las edades que comprenden la nifiez y la
adolescencia, en donde se han producido més casos de presencia de caries y de pérdidas
de dientes producto de la mal higiene que en otras etapas; siendo una problematica que
viene siendo estudiada desde hace mas de 5 décadas por diferentes investigadores que
aun no comprenden cémo disminuir los porcentajes de las enfermedades bucales de
manera radical. *

La salud oral en nifios y adolescentes que se encuentran estudiando sigue siendo un
problema, porque a pesar de incentivar a través de programas y otras acciones los indices
no han disminuido, y esto resulta paradéjico cuando se observan otras investigaciones que
han logrado obtener buenos resultados cuando se han asociado los habitos y los
comportamientos que se manejan o trabajan en las aulas de Instituciones Educativas en
donde participan de primera mano los estudiantes, llegando a afianzar en ellos acciones
que se reproducen a lo largo de la vida. Por lo que se deduce que, si en la infanciay en la
adolescencia no se trabajan aptitudes positivas en la escuela, seran dificiles de cambiar
mas adelante y por ende los malos habitos de la salud bucal no se desarrollaran ni se
facilitaran durante el resto de la vida, por lo que se considera una etapa ideal para la
educacioén general y la fuerza saludable; es alli donde debe enfocarse la posible solucién a
este problema de desconocimiento que es aparentemente la raiz de este mal. 3

Estudios elaborados a nivel internacional han llegado a conclusiones certeras sobre este
problema pues han identificado que los nifios y adolescentes que abarcan un rango de
edades desde los 6 hasta los 15 afios sufren de enfermedades bucales en casi un 87% y

el CPOD 3.7. Ademas, los diferentes programas que existen para la prevencion que han
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iniciado los diferentes Estados a raiz de los altos indices de enfermedades que se observan,
no han tenido un resultado favorable lo que significa que no se descubierto la causa aun, o
que no se han tomado las acciones respectivas al momento de formar a las personas en
higiene bucal. 2

Es de gran importancia indicar que en paises de Latinoamérica muchas investigaciones han
concluido que la escuela es el lugar ideal para que se mejoren todo tipo de habitos y la
forma de tener una buena alimentacion; esto a raiz de observar que el 47% de los
estudiantes tienen caries dental avanzada y pérdida prematura de dientes que no deberia
ocurrir. Mucha informacién recogida sobre la salud oral ha arrojado que las personas
deciden tener conciencia sobre su salud oral cuando se afianza este habito desde el
momento en el que adquieren la capacidad de conocer; es decir en la escuela; pero las
investigaciones nacionales han evidenciado que el desconocimiento aumenta sobre todo
en zonas de alta pobreza y esto dificulta que sea irreversible la solucion. ¢

En Perut; MINSA, mediante un informe sobre la salud propuestos por las fuerzas Armadas
y las diferentes entidades que se dedican a las estadisticas locales, han puesto especial
atencion a la higiene bucal ya que han considerado que es la raiz de otras enfermedades,
pues un 87% de personas carece del conocimiento necesario para la prevencion y el
cuidado de sus dientes. Es por ello por lo que la salud oral de los nifios se ha convertido en
un problema y en un auténtico interrogante para la reflexion actual cientifica, ya que paises
del primer mundo a pesar de desarrollar programas de prevencién y de atencién para la
formacién durante los primeros afios, no han tenido mucho éxito en la reduccion de la
caries; lo que significa que esta problematica debe ser abordada desde otros &ngulos como
son la escuela y la familia. 2

En Monsefu las investigaciones se ha identificado que los centros poblados mas alejados
que pertenecen al distrito carecen de la formacion oportuna y del conocimiento relevante
por lo que casi un 80% de los nifios y adolescentes poseen pérdidas de dientes o una caries
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aguda que los perjudica incluso estéticamente y que no son tratados a su tiempo lo que
conlleva a que durante la adultez existan otras dificultades mayores; esto quiere decir que
una gran parte de la poblacion no posee un grado de conocimiento alto y por eso se
ocasionan estos problemas. Esto aun no se ha solucionado, lo que ha llevado que con el
paso de los afios las carencias de tipo teérico y practico en los adolescentes y nifios se
profundice sobre este tema y es alli donde surge la necesidad y la conveniencia de realizar
esta investigacion.

En 2020, Dutra y colaboradores realizaron un estudio en Brasil con el fin de investigar si el
nivel de conocimiento en cuidado dental se relacionaba con la presencia de caries en
adolescentes. Este estudio, que utilizé un disefio transversal, incluyé a 746 adolescentes
de entre 15 y 19 afos. Para evaluar las caries, se empled el indice de Nyvad,
complementado con un cuestionario. Los resultados mostraron que el 41,6% de los
adolescentes tenian caries, mientras que solo el 29,4% poseia un conocimiento adecuado
sobre salud bucal. Como conclusion, los autores determinaron que existe una asociacion
entre un menor conocimiento en salud bucal y una mayor prevalencia de caries en
adolescentes de esas edades. ’

En Kuwait, en el afio 2020, Abdulrahim y colegas llevaron a cabo un estudio para evaluar
el conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de entre 15y 17 afios que estudiaban en
escuelas publicas. Este estudio empleé un disefio transversal e incluyé a un total de 3091
estudiantes. Se utilizé un cuestionario especifico para evaluar su nivel de conocimiento.
Segun los resultados, las mujeres mostraron un conocimiento superior en términos de
practicas de higiene bucal para prevenir la caries dental (p< 0,001), aunque el conocimiento
sobre la placa dental fue limitado en ambos géneros. Los autores concluyeron que las
estudiantes femeninas exhibieron un nivel significativamente mas alto de conocimiento en

aspectos relacionados con la salud bucal en comparacién con sus pares masculinos. 8
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En 2020, en Brasil, Neves y colaboradores realizaron una investigacion para explorar como
el conocimiento sobre salud oral se relaciona con la presencia de caries dentales cavitadas.
Este estudio adoptd un enfoque transversal e incluyé la participacion de 740 estudiantes.
La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de un cuestionario estructurado. Segun los
hallazgos, se encontr6 que un menor nivel de conocimiento sobre salud bucal estaba
significativamente asociado con una mayor incidencia de lesiones de caries cavitadas (RR
= 2,02; IC 95%: 1,28-3,18). En resumen, los investigadores concluyeron que las caries
cavitadas en la adolescencia temprana estan estrechamente vinculadas con un
conocimiento deficiente sobre cuidado bucal. °

En 2020, en Iran, Basir y sus colegas llevaron a cabo un estudio para investigar como el
conocimiento sobre salud oral se relaciona con la salud bucodental de estudiantes de 12 a
15 afos. Este estudio utilizd un disefio transversal e incluydé a 254 estudiantes en su
muestra. La evaluacion se realiz6 mediante un cuestionario, el indice de higiene oral
simplificado (OHI-S) y el indice CPOD para caries, respectivamente. Los resultados
revelaron que el 24,4% de los estudiantes no tenian caries dental, mientras que el 50,2%
mostraba conocimiento insuficiente sobre salud oral, lo cual se asocio positivamente con el
OHI-S. Los valores medios fueron 1,24 + 0,91 para el OHI-S y 3,35 * 2,72 para el CPOD.
Los autores concluyeron que aquellos estudiantes con un conocimiento regular sobre salud
bucal presentaron mejor higiene bucal segun los indices evaluados. 2

En el contexto peruano, se enfrentan varios desafios en el ambito de la salud, destacandose
la prevalencia considerablemente alta de problemas dentales. Estas afecciones
representan un desafio significativo para la salud publica debido a su impacto en términos
de dolor, incomodidad, limitaciones y discapacidades tanto a nivel individual como societal.
Segun los datos recopilados por el sistema de informacion en salud (SIS) del Ministerio de
Salud (MINSA), aproximadamente el 70% de los nifios y adolescentes sufren de caries
dental, mientras que la enfermedad periodontal afecta al 80% de esta poblacion. Regiones
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como Ayacucho, con un 99.8%, Ica con un 98.8%, Huancavelica con un 98.3% y Cuzco con
un 97.2%, muestran las tasas mas altas de caries dental. Ademas, el indice ceod/CPOD-D
a nivel nacional se situa en 5.8414.

En 2021, Berrezueta realizé un estudio en Quito para evaluar los conocimientos, actitudes
y préacticas relacionados con la salud oral en adolescentes de la Unidad Educativa
Fiscomisional San Jer6nimo de Pintag, con edades entre 12 y 15 afios. El estudio incluyo
a 190 alumnos que fueron encuestados antes y después de participar en una sesion
educativa sobre salud bucal. Los resultados iniciales mostraron que los estudiantes tenian
un nivel de conocimiento del 68,72%, el cual mejoré significativamente después de la
intervencion, alcanzando un 91,05%. Berrezueta concluyd que estas intervenciones son
altamente efectivas, lo que incentiva a los profesionales de la salud a promover mas
actividades de promocion de la salud oral en entornos educativos. *°

En 2021, Zapanay Jaila llevaron a cabo un estudio en Arequipa que consistié en administrar
un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre salud oral en estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa 40197 Felipe Santiago Salaverry. La muestra incluyé a 170
adolescentes. Los resultados mostraron que el 55.9% de los participantes tenian un nivel
de conocimiento considerado bueno, el 28.2% un nivel regular y el 15.9% un nivel
considerado deficiente. Segun estos hallazgos, se concluy6 que una proporcion significativa
(55.9%) de los estudiantes en esta escuela posee un adecuado conocimiento sobre salud
dental. 1

En 2021, Arce llevd a cabo una encuesta en Trujillo con el objetivo de evaluar el
conocimiento sobre salud bucal entre adolescentes de la Institucion Educativa N°82115 en
Huamachuco. La encuesta se realiz6 mediante un cuestionario virtual, en el cual
participaron 242 jovenes. Segun los resultados obtenidos, el 8,68% de los estudiantes
mostraron un nivel muy alto de conocimiento, el 29,75% un nivel bueno, el 54,96% un nivel
regular y el 6,61% un nivel deficiente en cuanto a su comprension sobre salud oral.
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Basandose en estos hallazgos, Arce concluy6 que el conocimiento de los alumnos en este
tema se considera regular y recomendoé la promocion de mas informacion sobre cuidado
bucal, ademas de la implementacion de programas educativos dirigidos tanto a estudiantes
como a docentes y padres de familia. 2

En 2021, Pantigozo llevé a cabo un estudio en Trujillo para evaluar el conocimiento sobre
salud oral entre estudiantes de secundaria del Colegio Alternativo Talentos. La muestra
consistié en 95 alumnos a quienes se les administré un cuestionario de manera virtual.
Segun los resultados obtenidos, el 83% de los estudiantes mostraron un nivel bueno de
conocimientos, mientras que el 17% demostré un nivel regular en términos de comprension
sobre salud bucal. Como resultado, Pantigozo concluyé que la mayoria de los estudiantes
tenian un nivel positivo de conocimientos, con especial énfasis en la participacion activa del
género femenino en este estudio. No obstante, se recomendo la implementacion de charlas
0 cursos sobre higiene oral para fortalecer ain mas los conocimientos en esta area entre
los alumnos. 3

Los autores Gonzales y Mel en 2022 en Pimentel se propusieron priorizar la evaluacion del
impacto de un programa educativo sobre el nivel de conocimientos relacionados con el
bienestar oral, dirigido a padres de familia de una Institucion Educativa. El estudio se llevé
a cabo utilizando un disefio cuasiexperimental, aplicado de manera transversal. La muestra
estuvo compuesta por 120 padres a quienes se les administré un cuestionario. El programa
consistioé en tres sesiones educativas. Inicialmente, los padres mostraron un nivel bajo de
conocimientos (56.7%), mientras que solo un 3.3% presentd un nivel bueno. Después de
las sesiones educativas, los padres lograron un nivel alto de conocimientos (55.8%). Los
autores concluyeron que el programa educativo tuvo un impacto positivo en el nivel de
conocimientos sobre el bienestar oral de los padres de los nifios. 14

En 2020, Toro realiz6 un estudio en Chiclayo con el propésito de investigar la relacion entre
el conocimiento de los padres sobre el cuidado bucal, especificamente en la limpieza dental
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de sus hijos pequefios que asisten a la Institucion Educativa de Chiclayo en nivel inicial.
Este estudio adopté un enfoque transversal, observacional y correlacional. La poblacion
objetivo consistié en nifios en edad preescolar junto con sus progenitores. Se proporciono
a los padres un formulario para recopilar datos, mientras que a los nifios se les evalué la
higiene bucal. Segun los hallazgos, se encontr6 que el 44% de los padres tenian un nivel
regular de conocimiento. Como resultado principal, se determind que no existia una
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de los padres y la calidad de la
higiene bucal de sus hijos. ¥

Para concluir, Taboada y colaboradores llevaron a cabo un estudio en Chiclayo en 2020
con el propdsito de comparar los conocimientos previos sobre salud oral y el estado de
higiene bucal mediante un programa educativo. Este estudio empleé un enfoque
cuantitativo, con un disefio de investigacién aplicativo y un tipo de estudio prospectivo
experimental. La muestra estuvo compuesta por 92 nifios acompafiados de sus padres,
divididos en dos grupos: el grupo "A" recibié un programa educativo motivacional, mientras
que el grupo "B" participé en un programa educativo tradicional. Ambos grupos recibieron
la misma informacion educativa. Los resultados revelaron que no hubo diferencias
significativas entre los programas implementados en ambos grupos. En resumen, en
términos del conocimiento de los padres, la intervencion motivacional demostré ser mas

efectiva que la tradicional segln los resultados obtenidos. %

La adolescencia representa un periodo crucial en el desarrollo humano, marcado por la
transicion de la nifiez a la adultez, donde se experimenta independencia y autodeterminacion.
Este proceso se extiende desde los 10 hasta los 20 afios en mujeres, y hasta los 21 afios en
hombres, dividido en distintas etapas de crecimiento individual: la adolescencia temprana, que
abarca desde los 10 hasta los 13 afios en nifias y hasta los 14 afios en nifos; la adolescencia
media, que se extiende desde los 14 hasta los 16 afios en nifias y desde los 14 hasta los 17
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afnos en nifos; y la adolescencia tardia, que va desde los 16 hasta los 20 afios en mujeres y
desde los 17 hasta los 21 afios en hombres.

Durante este periodo, se experimentan importantes cambios fisicos, cognitivos, emocionales
y sociales. La pubertad marca el inicio de la adolescencia, acompafiada de notables
transformaciones fisicas y bioldgicas. A nivel cognitivo, los adolescentes progresan desde un
pensamiento concreto hacia uno mas abstracto, desarrollando competencias l6gicas vy
analiticas. Su capacidad de pensamiento se vuelve mas compleja y reflexiva, lo que les
permite enfrentarse de manera critica a la realidad cotidiana.

Socialmente, los adolescentes buscan afirmar su independencia respecto a sus padres y
exploran modelos de conducta fuera del &mbito familiar, como amigos o figuras a seguir. Este
proceso puede llevarlos a adoptar nuevos estilos de vida y a experimentar con
comportamientos riesgosos, como el consumo de alcohol o el tabaquismo. ¢

Otro de los factores que suelen afectarlos es el estrés, ya que por ejemplo la depresion reduce
su energia y esto hace que la autodisciplina decaiga y por lo tanto no tengan un buen cuidado.
Los adolescentes estan en una etapa vulnerable porgue no se favorece por la atencion y la
atencion otorgada a los nifios, tampoco nos gusta la proteccién y la madurez del anciano fuera
de la rebelién de la edad. Ni siquiera permiten que los padres afecten el mismo nivel que en la
infancia. Por lo tanto, los adolescentes representan un tiempo dificil de cuidar lo que necesita
ser especial. 1’ Los jévenes se caracterizan por el debilitamiento de la voluntad, por lo que la
comprension y se dominaran por el instinto para encontrar sus instintos para buscar alegria,
haciéndolo mas complicado hacer que cumplan con los habitos que se sacrifiquen o toman
tiempo. 18

Es crucial reconocer que la salud oral y la salud general estdn estrechamente
interrelacionadas, ya que la salud bucal forma parte esencial del sistema dental que influye en
el bienestar y la calidad de vida desde perspectivas funcionales, psicolégicas y econémicas.
Aspectos como la nutricién, la comunicacion y el bienestar emocional estan intrinsecamente
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vinculados con la salud oral. Por lo tanto, es imperativo brindar igual atencion tanto a la salud
general como a la bucal de los adolescentes.

Para asegurar la calidad y efectividad de la salud bucal, es fundamental considerar diversos
factores y técnicas:

- Examen e inspeccion profesionales periddicos

Visitar al dentista con regularidad (para la mayoria de las personas, al menos dos veces al
afo) es muy importante para su salud bucal. Los dentistas tienen el conocimiento y las
estrategias para la eliminacion la acumulacion de placa y sarro que todos los cepillos de
dientes e hilo dental del mundo no pueden eliminar.

Los dentistas también pueden identificar y encontrar los problemas en su primera fase. Al igual
gue las caries, las enfermedades de las encias e incluso las anomalias como los tumores y
los quistes pueden no ser inmediatamente perceptibles a simple vista. Cuanto mas rapido se
tratan los problemas de salud bucal, menos dafio pueden causar.

- Cepillado

Se deben cepillar los dientes 2-3 veces al dia, cada vez durante dos minutos. Se deben tomar
30 segundos para cepillar cada "cuarto" de los dientes (arriba a la derecha, arriba a la
izquierda, abajo a la derecha, abajo a la izquierda). Se debe asegurar de limpiar las zonas que
se encuentren expuestas, incluyendo los lados y las superficies de mordida. Con un cepillo de
dientes eléctrico, puede cepillarse los dientes de manera mas eficaz que un cepillo de dientes
manual, porque el movimiento del cepillo es mas rapido y con menos esfuerzo. Se debe elegir
un cepillo de dientes eléctrico si se cree pertinente con cabezal giratorio, pues imita la forma
en que se mueve un cepillo circular perfecto. El pequefio tamafio de la cabeza también facilita
la limpieza de lugares dificiles de alcanzar.

- Limpiar con hilo dental

Es recomendable usar hilo dental al menos una vez al dia, idealmente antes de ir a dormir. El
hilo dental es eficaz para eliminar los residuos de comida y la placa bacteriana que se
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acumulan entre los dientes, areas donde el cepillo dental no puede llegar. Se debe insertar el
hilo dental entre los dientes y deslizarlo suavemente hacia arriba y hacia abajo por ambos
lados de cada diente, formando una curva en forma de "C".

- Dieta

Es fundamental seguir una dieta equilibrada que incluya alimentos ricos en calcio para
garantizar la salud dental 6ptima. Es crucial limitar el consumo de azUcares y almidones, ya
que las bacterias presentes en la boca se alimentan de estos componentes.

- Hidratante

Mantenerse hidratado puede ayudar a prevenir la caries dental. Beber suficientes liquidos
ayudard a mantener una cantidad adecuada de saliva, y esta eliminara los residuos de
alimentos y los restos que pueden acumularse en los dientes y permitir que las bacterias
crezcan.

- Soporte de limpieza adicional

Para mejorar la higiene bucal, considera incorporar productos adicionales junto con el cepillado
y el uso de hilo dental. Productos recomendables incluyen enjuague bucal, limpiador
interdental y limpiador de lengua, todos los cuales contribuyen a mantener el aliento fresco y
prevenir la acumulacién de placa entre sesiones de cepillado y uso de hilo dental. Es
importante destacar que estos productos complementan, pero no sustituyen los habitos
regulares de cepillado y uso de hilo dental, elevando asi la efectividad de tu rutina de cuidado
bucal.

- Deshazte de los malos habitos

Es posible desarrollar caries debido a malos habitos como morderse las ufias o objetos duros,
como el capuchon de un boligrafo, que pueden dafiar el esmalte dental. Ademas, consumir
bocadillos entre comidas proporciona mas oportunidades para el crecimiento bacteriano. El

habito de fumar también causa problemas graves de salud bucal al interferir con la capacidad
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natural de la boca para combatir infecciones, lo que facilita la proliferacion de bacterias y puede
conducir a caries y enfermedades de las encias, aumentando ademas el riesgo de cancer oral.
La actitud de los adolescentes hacia la salud bucal puede variar segun varios factores, como
su nivel de conocimiento, conciencia e interés en este aspecto. A lo largo del tiempo, se han
propuesto diversas definiciones sobre las actitudes. Allport y Dawes han sefialado que medir
las actitudes es mas factible que definirlas, argumentando que resulta dificil llegar a una
definicién precisa y universal de este concepto. *°

Una actitud, segln la Real Academia Espafiola, se define como la disposicion o el estado de
animo gue se manifiesta en las acciones y comportamientos de una persona. Esencialmente,
refleja la manera en que una persona se comporta y realiza sus actividades. Se trata de un
conjunto estable y duradero de creencias y percepciones, que incluyen una carga emocional
gue puede ser favorable o desfavorable hacia algo, motivando asi acciones acordes con esa
percepcion y sentimiento. 2°

Segun la descripcion de actitud presentada por Katz y Stutland, esta se compone de tres
elementos: cognitivo, afectivo y conductual. El componente cognitivo implica las creencias que
una persona tiene sobre algo. El componente afectivo o emotivo se refiere a los sentimientos
asociados con el objeto de la actitud, ya sea positivos o negativos. Por ultimo, el componente
conductual se relaciona con cdmo una persona actia o se comporta hacia dicho objeto en
funcién de sus creencias y sentimientos. °

En la literatura no existe consenso sobre si existe un Unico proceso y preciso para la
consecucion de situaciones. Sin embargo, la mayoria de los autores (Whittader, 1987;
Newcom, 1964; Baron y Byrne, 1984; Penner, 1978; Lindzey y Aronson, 1969) consideran que
el aprendizaje y la socializacion son importantes. Desde el comienzo de la vida, los nifios se
someten a practicas que se mezclan social, directa o indirectamente, y dan forma a su forma
de ver el mundo. Asi, el mecanismo de formacion de actitudes seran las "condiciones sociales"
gue debemos experimentar a lo largo de nuestra vida. °

21



Una actitud es un estado psicolégico adquirido y organizado a través de la experiencia
personal, que motiva a una persona a responder de manera distintiva ante diversas personas,
objetos o situaciones, manifestandose en comportamientos observables. %

De las cosas mencionadas anteriormente, los conocimientos y los habitos se ponen en
adolescentes, afectaran sus creencias y actitudes hacia la higiene bucal. Slavkin, dijo que la
enfermedad es el resultado de comportamientos no suficientes. En caries dental, los habitos
culturales y el saneamiento son decisivos.

Algunos estudios indican gue el conocimiento adecuado sobre la salud bucal puede reducir la
incidencia de caries dental al fomentar actitudes mas positivas hacia la higiene oral. Ademas,
un mayor conocimiento esta asociado con una técnica de cepillado mas efectiva y regularidad
en la cantidad de pasta dental utilizada. La cantidad de pasta dental aplicada durante el
cepillado puede indicar la calidad del mismo, ya que el uso excesivo puede generar una falsa
sensacion de limpieza y aumentar la produccidbn de espuma, lo que podria afectar
negativamente la efectividad del cepillado.

El conocimiento y la actitud de la madre son factores de riesgo determinantes para la
prevalencia de caries dental en la edad escolar. Especificamente, los primeros molares
permanentes (PM) son los dientes mas afectados, siendo los primeros en erupcionar y
susceptibles a caries profundas. Estudios indican que la actitud materna hacia la salud bucal
esta estrechamente relacionada con la frecuencia de estas lesiones dentales.

En adolescentes que buscan atencion directamente relacionada con la participacion e
intereses de sus cuidadores, asi como su propio consumo excesivo de comida. La principal
motivacion conduce a adolescentes para crear buenos habitos higiénicos. En los jévenes, la
resistencia del uso del dental se observé que se deben a su uso de dificultad por la capacidad
necesaria y las necesidades de capacitacion, ademas de la pereza para aplicarla, es como un
recurso comun. Por lo tanto, los adolescentes solo lo utilizan en situaciones especificas, como
parte.
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De todo lo expuesto surge la siguiente pregunta problema: ¢, Cual es el nivel de conocimiento
sobre higiene oral en los adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 20217
Para resolver esta interrogante se pantearon como objetivos: Determinar el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu
en el 2021. Siendo los objetivos especificos: determinar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021, segun
el grado de instruccion; determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en
adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021, segun el sexo;
determinar el nivel de conocimiento sobre los elementos higiene oral en adolescentes de la
IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021; determinar el nivel de conocimiento sobre
los habitos de higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el
2021; determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de higiene oral en adolescentes
de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021.

De todo esto se derivan las siguientes hipotesis: H1: Existe un nivel alto de conocimiento sobre
higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021. Ha: Existe
un nivel medio de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del
distrito de Monsefa en el 2021. HO: Existe un nivel bajo de conocimiento sobre higiene oral

en adolescentes de la IEP ‘Prisma’ del distrito de Monsefu en el 2021”.
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Es crucial implementar este proyecto porque actualmente no hay datos confiables disponibles
en la poblacion para abordar de manera efectiva los problemas existentes y establecer
parametros claros para evaluar los servicios de salud dental. El objetivo es informar a las
autoridades responsables del establecimiento de salud oral de los estudiantes, identificando la
necesidad de tratamientos dentales prioritarios y urgentes. Esto proporcionara informacion vital
para enriquecer las politicas de salud bucal, integrando eficazmente la gestion administrativa
y las decisiones politicas en este campo. Se busca mejorar la calidad de la atencion al paciente
y fomentar practicas de higiene bucal entre los adolescentes, promoviendo su desarrollo
personal y bienestar.

Por otro lado, la investigacion contribuye a la educacion cientifica, porque una parte muy
importante consiste en educar a los participantes para que adquieran los conocimientos
béasicos para que puedan cuidar bien sus dientes y evitar enfermedades o problemas; también
contribuye a la salud, ya que el objetivo es investigar un problema que, si no se trata con
prontitud, podria afectar la salud general de los participantes; eso también contribuye al
impacto psicoldgico, es importante que se cambie la manera de pensar de los participantes, la
cual esta profundamente arraigada en la idea de que a ellos solo les importa su salud cuando
tienen dolor, es decir, cuando tienen fuerte dolor o incomodidad. Se enfrentan seriamente a
un problema, cuando deberian haberse preocupado antes, es decir, cuando aln era evitable;
También contribuye al aspecto social, ya que el problema a resolver no surge solo dentro del
grupo de investigacion, sino que es un problema comun en la sociedad actual. Todo esto se

realizara a partir de un cuestionario que permitira obtener resultados objetivos y claros.
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Il MATERIALES Y METODO

"La investigacion cuantitativa es sistematica, empirica y basada en medir y analizar
estadisticamente datos numéricos para describir o explicar fenbmenos naturales,
sociales o de comportamiento." 2°

Este estudio es tipo cuantitativo de disefio descriptivo, transversal, no experimental.
Pues se ha descrito la higiene oral como fenébmeno de estudio sin alterarlo o influir en
él. Ademas, es de corte transversal, ya que se ha ejecutado en un momento preciso.
Los estudios descriptivos transversales recopilan datos en un solo punto en el tiempo
para describir las caracteristicas, la distribucién o la prevalencia de un fenémeno en

una poblacién definida." 26
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Variables Dimensiones Indicadores ftem Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
Nivel de Higiene Oral Cepillo 1-3 Cuestionario
conocimiento Pasta dental
Elementos de higiene | Enjuagues
oral Dias 4-8 Cuestionario
Habitos de higiene Frecuencia
oral Momentos
Técnica de higiene Técnicas 9-12 Cuestionario
oral Movimientos
Formas
Sexo Sexo Masculino Sexo Cuestionario
Femenino
Grado de instruccion | Grado de Instruccién | lero Secundaria Grado Cuestionario

2do Secundaria
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3ro Secundaria

4to Secundaria

5to Secundaria
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En la Institucion Educativa "Prisma" del distrito de Monsefd, donde hay un total de 140
estudiantes adolescentes entre 13y 17 afios, se realiz6é un estudio utilizando un método de

muestreo probabilistico. Se empleo la siguiente férmula para seleccionar la muestra:

"= NXp
1+ N X p2
Donde:
. nn es el tamafo de la muestra (en este caso, 125).
. NN es el tamafio de la poblacion (en este caso, 140).
. pp es la proporcién de la poblacién que se desea incluir en la muestra (en

este caso, el porcentaje de estudiantes de 13 a 17 afios en la poblacion total).
Una vez que se calcul6 el tamafio de la muestra utilizando esta formula, se seleccionaron
aleatoriamente 125 estudiantes entre 13 y 17 afios para participar en el estudio. Esto
garantiza que cada estudiante dentro de este rango de edad tenga una probabilidad igual
de ser seleccionado, lo que hace que los resultados del estudio sean mas representativos

de toda la poblacion estudiantil.

Ciriterios de inclusién

a. Adolescentes que asisten a clases de la Institucién Educativa durante el periodo de estudio
2021.

b. Adolescentes entre los 13y 17 afios.

c. Adolescentes cuyos padres les otorgaron el consentimiento informado a participar en el

estudio.

Criterios de exclusion

a. Adolescentes que no desean realizar la encuesta

b. Adolescentes que no fueron al colegio en la fecha que se ejecuto el proyecto.
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Para esta investigacion se utilizé un instrumento recogido en la tesis de Mego Huaman Irma
27" cuya investigacion se llevé a cabo en la Institucion Educativa N° 10022 "Miguel Muro
Zapata" en Chiclayo; el instrumento utilizado para la recoleccion de datos, que fue una
encuesta de 12 preguntas cerradas sobre habitos de higiene oral en nifios de 11 a 12 afios,
fue validado por 4 expertos en odontopediatria.

La encuesta consta de 12 preguntas cerradas, (ver Anexos), referidas a la higiene oral,
disgregado en tres partes, de acuerdo con los objetivos y a las dimensiones de la
investigacion:

1. La primera parte: Elementos de higiene oral.

2. La segunda parte: Habitos de higiene oral.

3. La tercera parte: Técnica de higiene oral.

Cada parte constaba de los items cuyas respuestas son de tipo cerrada la calificacion fue:

Niveles Puntaje
Bajo: 0-4
Medio: 5-8

Alto: 9-12

La aplicacion del instrumento fue de manera virtual a través de la plataforma zoom en donde
se les indic6 a los estudiantes el llenado de las respuestas utilizando como herramienta
virtual el Google Forms.

Para medir su confiabilidad se aplicé la prueba piloto a 20 estudiantes. Los resultados de la
aplicacion del instrumento desarrollado por los estudiantes de la institucién arrojaron un nivel
de confiabilidad de 0,87, luego de un proceso de medicion a través del alfa de Cronbach, cuya
tabla se anexa al final (Anexo 4); esto indica que la aplicacion y el instrumento poseen
veracidad en cuanto a sus resultados, siendo altamente transparentes los resultados
obtenidos. Las frecuencias absolutas reflejaron la intencion de los 125 estudiantes, llegando al
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100% de obtencién de datos. La confiabilidad se obtuvo a través del alfa de Cronbach aplicado
a 20 estudiantes de la cantidad de variables examinadas y contempladas.

Para la validez se llevd a cabo el juicio de tres de los expertos evaluaron el instrumento
como alto, mientras que uno lo calific6 como medio, existiendo en todo momento 3 niveles
gue consideraron (alto, medio y bajo).

Para la recoleccion de datos, se establecié una coordinacion inicial con el promotor de la
Institucion Educativa, con quien se llevd a cabo una reunion para llegar a un acuerdo verbal
sobre la autorizacion para acceder a las aulas virtuales con el propésito de aplicar el
instrumento de investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, se redactd un oficio formal solicitando la
autorizacion acordada, con el fin de documentar la ejecucion formal de la investigacion.
Ademas, se coordiné previamente con los coordinadores académicos para informarles sobre
la fecha y hora de la aplicacion del instrumento.

Se elabor6 un consentimiento informado que se distribuy6 a los tutores y docentes a través de
los grupos de padres de familia en WhatsApp, con el objetivo de informarles sobre la
realizacion de una serie de preguntas en un momento especifico como parte de la
investigacion.

La primera reunion con el promotor tuvo lugar el jueves a partir de las 9:00 a.m., y la carta
formal fue enviada el mismo dia a la 1:00 p.m. Posteriormente, el consentimiento informado
se envid a las 4:30 p.m., especificando que la aplicacién del instrumento se llevaria a cabo al
dia siguiente, viernes, durante el horario de clases a través de la plataforma virtual Zoom.

Se accedio a los diferentes grados del nivel secundario siguiendo el orden acordado con el
promotor, de acuerdo con las horas de tutoria. El enlace del formulario de Google creado para
la investigacion se compartié anticipadamente con el promotor a través de WhatsApp, y se

distribuy6 a los estudiantes a través del chat de la plataforma, logrando una participacion
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exitosa en su totalidad, ya que no se presentaron obstaculos ni hegativas para completar la
informacion solicitada.

Al finalizar la aplicacion del instrumento, se expresaron agradecimientos en cada una de las
aulas virtuales, observando la atenciéon de los estudiantes, quienes ademas formularon
preguntas debido al interés y novedad del tema. Asimismo, expresaron el deseo de que se
realice una visita a la Institucion con el propésito de impatrtir técnicas de higiene bucal.
Posteriormente, durante la semana siguiente, se realizé una visita presencial a la institucion
educativa para expresar gratitud al promotor y a los tutores por permitir la realizacion de la
investigacion. Se procedié entonces a analizar los datos recopilados tras la aplicacion del
instrumento.

Para el célculo de la muestra se consolidaron las respuestas y se determinaron promedios
y porcentajes que indican el nivel de higiene. Se empled la prueba estadistica de correlacién
de Pearson.

Se hizo el analisis y el procesamiento de 12 preguntas a 125 estudiantes de 1ro a 5to de
secundaria, cada pregunta constaba de 4 alternativas enumeradas de la siguiente manera:
a:1; b:2; c:3; d:4. Tal como se ve en el anexo 5.

Las columnas van de manera concatenada desde la segunda empezando con la pregunta
1 hasta la ultima columna que significa la pregunta final. Las filas representan las
alternativas de las preguntas y los nimeros de cada celda la cantidad de respuestas dadas
a esa alternativa, haciendo un total de 125 estudiantes (Anexo 6).

Para cumplir con los principios bioéticos, se elabor6 una Ficha de Informacion del Estudio
y el consentimiento informado pleno, ambos seran entregados a padres o apoderados,
todos estos datos se basan en, ley General de Salud N° 26360, decreto supremo N° 006-
2009-SA, resolucién ministerial N° 313-2015-MINSA, convencion sobre los Derechos del

Nifio, declaracion de Helsinki, directrices de CIOMS para la Investigacion biomédica en
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Seres Humanos 2 2% 30 convencién sobre los derechos del Nifio y la biomedicina este
proyecto se basa en principios éticos:

Principio de autocontrol: Principio de proteccion de las libertades individuales donde cada
uno debe decidir sus propias acciones segun su eleccion. Se respetaran los derechos de
las madres y los nifios, no se les obligara a participar en investigaciones, sus decisiones se
tomaran de acuerdo con sus valores y creencias personales, y seran respetadas.

Principio de beneficio: Incluye evitar dafios, es decir, minimizar el riesgo para los sujetos de
la investigacion, utilizando el anonimato, y también indica que los datos obtenidos se
utilizardn unicamente con fines de investigacion.

Principio de Dignidad Humana: Este principio incluye enunciar el tipo de investigacion, su
utilidad, respetando a cada participante como persona.

Principio de equidad: Incluye el derecho de las personas a recibir un trato justo y equitativo;
antes, durante y después de unirse a la investigacion.

Los datos obtenidos en este trabajo de investigacion seran utilizados unicamente con fines
de investigaciéon y seran publicados en el campus.

El rigor cientifico es esencial para este estudio cualitativo, siguiendo el marco propuesto por
Lincoln y Guba. La evaluacion de la investigacion se fundamenta en la credibilidad, la
veracidad y la transferibilidad.

Credibilidad: se refiere a la percepcion de los resultados como auténticos tanto por parte de
los investigadores como de los participantes. Esto se logra mediante una interaccion
prolongada y profunda con los sujetos de estudio, capturando sus perspectivas y
experiencias de manera fiel.

Veracidad: implica la capacidad de otro investigador para rastrear y entender las decisiones
y procesos del estudio original. Es crucial documentar meticulosamente todas las

decisiones y reflexiones durante la investigacion.
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Transferibilidad: se relaciona con la capacidad de los hallazgos del estudio para ser

aplicables a otras poblaciones o contextos similares..

33



Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del Distrito de

Monsefu en el 2021.

Nivel de conocimiento N %
BAJO 12 9.6 %
MEDIO 79 63.2 %
ALTO 34 27.2%
TOTAL 125 100

Fuente: elaboracion propia, tomada del SPSS

Contrastacién de las hipotesis

H1: Existe un nivel alto de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma”

del distrito de Monsefu en el 2021.

Ha: Existe un nivel medio de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP

“Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021.

HO: Existe un nivel bajo de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP

‘Prisma’ del distrito de Monsefu en el 2021.”
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La distribucion del nivel de conocimiento muestra que el 9.6% de los adolescentes tienen
un conocimiento deficiente sobre higiene oral, lo que indica una falta de comprension sobre
las préacticas adecuadas, aumentando el riesgo de problemas dentales como caries y
enfermedades de las encias. Por otro lado, el 63.2% posee un conocimiento intermedio, lo
que sugiere un entendimiento basico pero posiblemente inconsistente en la aplicacién de
estas practicas. En contraste, el 27.2% muestra un conocimiento bueno, indicativo de una
comprension solida y probablemente una aplicacion mas consistente de las practicas
recomendadas. Estos hallazgos respaldan la hip6tesis alterna y descartan otras posibles
hipotesis. Estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones especificas para
mejorar tanto el conocimiento como las practicas de higiene oral entre los adolescentes.
Las conclusiones derivadas apuntan hacia la implementacion de programas educativos
centrados en la salud bucal en la IEP “Prisma” para abordar estas necesidades. Se sugiere
el desarrollo de programas que utilicen diferentes métodos de ensefianza y que incluyan la
participacion activa de los adolescentes en su disefio y ejecucién. Ademas, es crucial
considerar factores socioecondmicos y culturales, e involucrar activamente a padres y
tutores en estos esfuerzos educativos, manteniendo un didlogo abierto con los
adolescentes para abordar de manera efectiva sus necesidades y preocupaciones

especificas sobre la higiene oral.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento en higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del Distrito de

Monseflu en el 2021, segln su grado de instruccion.

Grado de Bajo Medio Alto Total
estudios n % n % n % n %
Segundo 5 22.7 15 68.1 2 5.88 22 100
Tercero 2 7.1 8 28.5 8 28.5 28 100
Cuarto 2 51 25 64.1 12 30.7 39 100
Quinto 3 8.3 21 58.3 12 33.3 36 100
Total 12 79 34 125 100

Fuente: elaboracion propia, tomada del SPSS

En la tabla 2 el andlisis del nivel de conocimiento en higiene oral entre adolescentes de la
IEP "Prisma" en el Distrito de Monsefll en 2021 revela que el 63% (79 de 125) tienen un
nivel "medio”, seguido por el 27% (34 de 125) con un nivel "alto" y el 9% (12 de 125) con
un nivel "bajo". Por grado de estudios, se observa que en segundo grado la mayoria (90%)
tiene un nivel "medio” o "bajo", mientras que en tercer grado la distribuciébn es mas
equilibrada, con un tercio en cada categoria. En cuarto grado, la mayoria (94.8%) tiene un
nivel "medio" o "alto", y en quinto grado la distribucion es similar al cuarto grado. Se
concluye que el nivel de conocimiento en higiene oral varia segun el grado de estudios, con

una necesidad general de mejora en todos los niveles. Los grados superiores muestran
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resultados ligeramente mejores que los inferiores. Se recomienda implementar programas
educativos adaptados a cada grado, centrados en areas donde se observa un déficit de
conocimiento, utilizando estrategias de ensefianza variadas y atrayentes, e involucrando

tanto a padres como a profesores en la promocion de la higiene oral.

Tabla 3

Nivel de conocimiento en higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del Distrito de

Monsefl en el 2021, segln el sexo.

Sexo Bajo Medio Alto Total

n % n % n % n %
Femenino 7 9.3 46 61.3 22 29.3 75 100
Masculino 5 10.0 33 66.0 12 24.0 50 100
Total 12 79 34 125 100

Fuente: elaboracion propia, tomada del SPSS

La tabla 3, el andlisis del nivel de conocimiento en higiene oral entre adolescentes de la IEP
"Prisma" en el Distrito de Monsefu en 2021, distribuido por sexo, revela que, en el grupo
femenino, el 61.3% (46 de 75) tiene un nivel "medio”, seguido por el 29.3% (22 de 75) con
nivel "alto" y el 9.3% (7 de 75) con nivel "bajo". Mientras que, en el grupo masculino, el 66%
(33 de 50) tiene nivel "medio", seguido por el 24% (12 de 50) con nivel "alto" y el 10% (5 de

50) con nivel "bajo". Comparando ambos grupos, se observa que las adolescentes tienen
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una mayor proporcién de nivel "medio" (61% vs. 63%) y una menor proporcion con nivel
"bajo" (9.3% vs. 10%), mientras que los adolescentes tienen una regular proporcion de
estudiantes con nivel "alto" (29.3% vs. 24%). Se concluye que el nivel de conocimiento en
higiene oral varia segun el sexo, siendo las adolescentes mas propensas a tener un nivel
"malo". Se recomienda desarrollar campafias de educacion especificamente dirigidas a las
adolescentes, abordando las 4reas donde se observa un mayor déficit de conocimiento,
fomentar la participacion de los adolescentes varones en actividades de educacion en
higiene oral e involucrar tanto a padres como a profesores de ambos sexos en la promocion

de la higiene oral en el hogar y en la escuela.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre los elementos higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma”

del distrito de Monsefu en el 2021.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 12.8
Medio 78 62.4
Alto 31 24.8
Total 125 100

Fuente: elaboracién propia, tomada del SPSS

En la tabla 4 se observa que el conocimiento sobre los elementos de higiene oral en los

adolescentes de la IEP “Prisma” obtuvieron su mayor puntaje en el nivel medio ya que un

62.4% es decir 78 estudiantes de 125 no contestaron todas las preguntas. Sin embargo,

una porcién no tan minima; es decir, 31 estudiantes de la totalidad lo que equivale a un

24.8% posee un nivel alto, lo que significa que la gran mayoria tiene al menos un

conocimiento minimo de los elementos usados en la higiene, como, por ejemplo, los

cepillos, enjuagues bucales y otros mas.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma”

del distrito de Monsefu en el 2021.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 8.8
Medio 81 64.8
Alto 33 26.4
Total 125 100

Fuente: elaboracién propia, tomada del SPSS

En la tabla 5 se observa que el conocimiento sobre los habitos de higiene oral en los

adolescentes de la IEP “Prisma” obtuvieron su mayor puntaje en el nivel medio ya que un

64.8% es decir 81 estudiantes de 125 no contestaron todas las preguntas. Sin embargo,

una porcién no tan minima; es decir, 33 estudiantes de la totalidad lo que equivale a un

26.4% posee un nivel alto, lo que significa que la gran mayoria tiene al menos un

conocimiento minimo de los habitos de higiene oral, como son; la frecuencia del cepillado,

el uso de hilo dental y los enjuagues bucales.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre las técnicas de higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma”

del distrito de Monsefu en el 2021.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 15.2
Medio 91 72.8
Alto 15 12.0
Total 125 100

Fuente: elaboracién propia, tomada del SPSS

En la tabla 6 se observa que el conocimiento sobre las técnicas de higiene oral en los
adolescentes de la IEP “Prisma” obtuvieron su mayor puntaje en el nivel medio ya que un
72.8% es decir 91 estudiantes de 125 no contestaron todas las preguntas. Sin embargo,
una porcién no tan minima; es decir, 19 estudiantes de la totalidad lo que equivale a un
15.2% posee un nivel bajo, lo que significa que en comparacion con los otros resultados
esta vez existe un predominio del nivel bajo sobre el alto, siendo un indicador que los
estudiantes adolecen del conocimiento de las técnicas como el cepillado y el cuidado de los

dientes.

3.2. Discusion

El estudio reveld que el 63% de los alumnos tienen un nivel medio de conocimiento,
indicando un entendimiento basico, aunque posiblemente inconsistente en la aplicacion de
practicas de salud bucal. La investigacion global sobre conocimientos, habitos y

41



percepciones de la salud bucal ha destacado multiples factores que influyen en estos
aspectos. Por ejemplo, estudios como el de Morel han identificado al sistema de salud como
crucial para abordar las brechas de conocimiento y promover métodos efectivos de
prevencion y asignacion de recursos ‘. Sin embargo, en nuestro estudio, la falta de
conocimiento fue el factor mas significativo.

La instruccion educativa muestra un nivel bajo, especialmente en el segundo grado de
secundaria. Comparado con modelos de sistemas de salud en otros paises, donde se
enfatiza la prevencién desde una edad temprana, nuestros resultados indican disparidades
en los esfuerzos de promocion de salud y prevencion de enfermedades bucodentales.
Axelsson 8 ilustra el éxito de Suecia en este sentido, atribuyendo tasas de caries bajas a
programas escolares que incluyen educacion en higiene bucal y aplicacién de flGor regular.
En contraste, segtin Avalos %, en Rumania predominan los servicios de tratamiento, con
limitada atencién a la prevencién, resultando en un conocimiento deficiente entre los
estudiantes de secundaria.

El conocimiento sobre salud bucal es méas alto entre las mujeres en comparacién con los
hombres, reflejando estudios previos que sugieren que el conocimiento es fundamental
para motivar comportamientos saludables. Sin embargo, Montenegro * sefiala que el
conocimiento por si solo no garantiza practicas de salud deseables, ya que los habitos
difieren entre géneros. Es esencial empoderar a los adolescentes con informacion precisa
sobre salud, como destacan Oliveira y Ramos ® en su andlisis de Portugal, donde
programas escolares preventivos han mejorado la salud bucal infantil, aunque aun no
alcanzan una cobertura universal.

En términos de précticas de higiene, nuestros hallazgos indican un conocimiento parcial
entre los participantes. Mientras que el cepillado dental se considera fundamental para la
limpieza de los dientes, otros estudios sugieren una mayor conciencia estética sobre la
salud preventiva. Menos de la mitad de los encuestados reconocen el enjuague bucal como
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prevencién de caries, y una cuarta parte no comprende la importancia del fldor. Estas
brechas reflejan estudios previos, resaltando la necesidad de educar mejor sobre habitos
saludables.

El estudio subraya la importancia de la salud bucal para el bienestar general, aunque el
conocimiento varia considerablemente entre los adolescentes de diferentes paises.
Mientras los adolescentes suecos muestran un menor conocimiento relativo a la salud oral,
los adolescentes portugueses y rumanos reconocen su importancia no solo para funciones
fisicas como masticar, sino también para la autoestima y la interaccién social, como se ha
observado en investigaciones contemporaneas.

Menos de la mitad de los participantes identificaron correctamente la acciéon de enjuague
como prevencion de la caries dental, y aproximadamente una cuarta parte no sabia por qué
usar el fluoruro. Esta misma tendencia se observé en otros estudios como el de Davoglia y
Artola. realizados en adolescentes, lo que sugiere la necesidad de aumentar la conciencia
sobre los beneficios del enjuague o darles un mayor conocimiento sobre habitos !’. Los
jévenes rumanos informaron mas razones cosméticas para usar enjuague. Esto refuerza la
influencia de los medios, asi como la necesidad de que los adolescentes tengan una buena
apariencia. Sobre las técnicas del cepillado se obtuvo un nivel mayoritario medio. Esto es
de particular importancia ya que la adolescencia es una época de mayor actividad de caries
debido a una mayor ingesta de sustancias cariogénica y porque el ambiente externo tiene
un impacto creciente en el comportamiento, pero otros estudios como Kaung T, opinan que
las técnicas son las mas conocidas de todos lo que debe saber el estudiante.
Investigaciones previas han demostrado que un mayor conocimiento esta asociado con
mejores practicas y resultados de salud bucal. En este estudio, aquellos que se cepillan al
menos dos veces al dia demostraron un conocimiento mas soélido. Castafieda ** sugiere
gue un sistema de atencién de salud bucal de alta calidad promueve tanto el conocimiento
como la adopcién de practicas de atencién regular. Sin embargo, los resultados también
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indican diferencias geograficas significativas en los habitos de salud bucal, lo que sigue
siendo un desafio para la promocioén efectiva de la salud.

Los resultados de este estudio muestran de manera indirecta que los adolescentes
Latinoamericanos se cepillan los dientes con menos frecuencia que los europeos. Ademas,
mas de la mitad de las muestras nunca utilizan hilo dental o lo hacen de manera regular.
Aunqgue la prevalencia del cepillado al menos dos veces al dia es regular, todavia tienen
margen de mejora. Las diferencias geograficas en los habitos bucales siguen siendo un
desafio para la promocion de la salud bucal.

En conclusion, este estudio proporciona informacion valiosa para planificar programas
preventivos y estrategias de promocion de la salud bucal en el futuro. Se recomienda una
mayor capacitacion para madres de familia desde los primeros grados escolares, asi como
programas educativos dirigidos por odontdlogos en instituciones educativas. En particular,
se sugiere implementar dos capacitaciones anuales en la institucion estudiada para mejorar

el nivel de conocimiento de regular a bueno.
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4.1.

4.2.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la IEP “Prisma” del
distrito de Monsefu en el 2021, es medio.

2. Segun el grado de instruccion el nivel de conocimiento sobre higiene oral en
adolescentes de la IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021, es en segundo de
secundaria bajo, en tercero y en cuarto es medio y en quinto es alto.

3. Segun el género el nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la
IEP “Prisma” del distrito de Monsefu en el 2021, las mujeres tienen mayor nivel de
conocimiento gue los varones.

4. El nivel de conocimiento sobre los elementos de higiene oral en adolescentes de la
IEP “Prisma” es medio.

5. El nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene oral en adolescentes de la IEP
“Prisma” es medio.

6. El nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral en adolescentes de la IEP

“Prisma” es medio.

Recomendaciones

1. Realizar un taller de formacion con los estudiantes, incluyendo a los padres de

familia.

2. Realizar mayores intervenciones especificas con los estudiantes de segundo grado.

3. Los varones deben ser instruidos con mas monitoreo y acompafamiento.
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Incluir como tema principal para trabajar en las sesiones de aprendizaje, los
elementos de higiene bucal a través de herramientas visuales.
Organizar visitas al odontologo.

Realizar una modelacion con el odontélogo sobre técnicas de higiene bucal.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

GRADO DE ENTENDIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL EN

ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRISMA

La encuesta ya esté validada y se tomo de la Autora: Mego Huaman Irma.

Los resultados que brinde el presente cuestionario, sera utilizado como base de datos en
un trabajo de tesis para medir el grado de entendimiento de los adolescentes sobre Habitos
de Higiene Oral en una Institucion Educativa primaria, para ellos contamos con sus
respuestas objetivas y responsables, y obtener asi datos correctos. Los datos personales

seran salvaguardados de manera an6nima para su proteccion.

Para cada pregunta encierren en un circulo la repuesta que considera correcta.
Agradezco anticipadamente su valiosa participacion

Edad:

Género: F M

Grado:

1. ¢ Cudl son los elementos de higiene?
a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y Enjuagatorios.
b. Solo cepillo y pasta
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. Cepillo, pasta dental, fldor y enjuague

. No se debe cepillar los dientes

. La pasta dental es importante porque:
. Contiene fluor y fortifican los dientes

. Da un aliento fresco

. Contiene blanqueadores

. Contiene sabor a menta

. Los enjuagues orales o colutorios son importantes porque:
. Da un aliento fresco

. Blanquea los dientes

. Reducen la formacién de caries y el sarro

. Fortalecer los dientes

. ¢ Cuéndo es el momento ideal que debe usar el hilo dental?
. 1lvez al dia

. Después de cada comida

. Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente

. Después del cepillado

. ¢ Cuéntas veces al dia debe cepillarse los dientes?
.1lvez

. 2 veces

. Después de cada comida

. Solo al levantarse
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6. ¢, Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
a. Cada mes

b. Cada 2 a 3 meses

c. Cada 6 meses

d. Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas

7. ¢ Cudl es el tiempo promedio que deberia durar el cepillado dental?
a. 1 minuto

b. 2 minutos.

c. 3 minutos.

d. 5 minutos.

8. ¢ldealmente cuantas veces cree Ud. que debe usar los enjuagues?
a. 1vez al dia

b. 2 veces al dia

c. Después de cada comida

d. De vez en cuando.

9. ¢ Cudl es la forma ideal de cepillado dental?
a. Horizontal

b. De arriba para abajo

c. De izquierda a derecha

d. Circular

10. El cepillado dental de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba pertenece a:



a. Técnica vertical
b. Técnica de fones
c. Son movimientos vibratorios

d. Técnica horizontal

11. ;Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado dental?
a. Buen aliento fresco

b. Encias y dientes en buen estado

c. Acumulacion de sarro

d. Ayuda a eliminar las caries

12. La técnica con cepillo rotario es:

a. Corta la encia

b. Retira mejor el sarro dental

c. Puede favorecer el pase de energia eléctrica

d. No elimina el sarro dental
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ANEXOS N° 02

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de independencia®™

Pimentel, 30 de noviembre del 2021

Sr.

Jorge Lwis Uceda Chafloque
Reprezentante Lagal

IEP “PRISMA" - Monsefa
Ciudad.

Asunto: Presento 3 las) Srtz.(s) RAMIREZ BURGA ANA SIRENIA estudiante (5) de
Estomatologia para elaborar el desamrollo de su Tesis denominada: “NIVEL DE
HIGIENE ORAL EN ADOLESCENTES DE LA IEP “PRISMA"™ DEL
DISTRITO DE MONSEFU DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO EN EL

2021."

Es zrato dinzimme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Ciencias de 1z Salud y a la vez prezentar al RAMIREZ BURGA ANA SIRENIA
con DNI: 75007206 Codigo umversitanio: 221802324 del I ciclo de 1a Escuela de Estomatolozia,
quien{es)se encuentra(n) apto(s) para ejecutar su Tesis denominada NIVEL DE HIGIENE ORAL
EN ADOLESCENTES DE LA IEP “PRISMA” DEL DISTRITO DE MONSEFU DE LA
PROVINCIA DE CHICLAYO ENEL 2021.

Esta actividad academica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante comrobore los conocimientos adquuidos a la fecha, en escenanios del entomo laboral
relacionado con su especialidad Parz ello, solicitamos su autonzacion a fin de que s le brinde las
facilidades necesanas dentro de su institucion y en coordinacion con su persona parz la ejecucion del
proyecto.

En espera de su atencion a la presente. aprovecho lz oporfumidad para expresarle mu
consideracion y estima personal.

Cordialmente,
4 ADMISION E INFORMES
— (74 481610 - 074 481637
L CAMPUS USS
Pacla La Sknz Solan Km. 5, carretera 3 Pimental
Chiclayo, Peru

Directora (e) Escuela de Estomatologia

W.NSS. B0U.Pe



ANEXOS N° 03

MODELO DE AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Quien suscribe:
Sr. Jorge Luis Ucedo Chalogue

Representante Legal - Empresa I€P PR'SMA...

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del

proyecto de investigacion, denominado:
NINEL DB HIGIENE ORAL EN ADOLESCENTES DS LA 1EP PRISMA

representante legal de la empresa:

........................................................................ . AUTORIZO al alumno:
..... Ano. Sicenio.  Rawirez Buego o ONI NS

..15903206 estudiante de la Escuela  Profesional  de

..Estomatalogio. ... yautor del trabsjo de investigacién denominado:
Nivel de Hiqrene. oral 1. adolescentes de lo 1P Dival uso de dicha informacion

que conforma el expediente técnico asi como hojas de memorias, calculos entre otros
como planos para efectos exclusivamente académicos de la elaboracién de tesis de
................ , enunciada lineas arriba. De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

Lok

F 4 Z v .
Nmuyy Apeé;dos JO(T L. Uscilen C’L\at ‘c‘]ut-
DNIN® 43911705 -

Cargo de la empresa:
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Total

Total

ANEXO N° 04

Nivel de confiabilidad:

Vit

7.48

VT

8.61

ANEXO N° 05
1 103 a7
2 10 18
3 12 10
4 0 0
125 125
ANEXO N° 06
i B4 776
2 8.0 14.4
3 5.6 B0
4 0.0 0.0
100.0 100.0

i3

B3

125

26.4
4.8
B6.4
2.4
100.0

B8
25
23
125

7.2
544
20.0
18.4

100.0

FRECUENCIAS ABSOLUTAS
1 36 4
20 &7 34
103 4 55
1 1B 32
125 125 125
FRECUENCIAS RELATIVAS
0.8 2B 8 32
160 536 27.2
B2.4 32 44.0
08 14.4 256
100.0 100.0 100.0

26

43

125

208
B4
334
6.4
100.0

24
40.0
128
448

100.0

67
21
22
15
125

53.6
16.8
176
12.0
100.0

117

125

0.8
4.8
916
0.8
100.0

C-I"

125

96
79.2
4.0
72
100.0
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ANEXO N° 07
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