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Resumen

Esta investigacion tuvo como proposito establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en pacientes de un
centro odontolégico de Huaraz, 2021. El estudio se realizé bajo el enfoque
cuantitativo, siendo de tipo basico, de nivel descriptivo correlacional, con disefio no
experimental transversal. Se trabaj6é con una muestra de 57 pacientes mayores de
edad, que se atendieron en los ultimos siete meses en el centro odontoldgico, a
quienes se les aplicaron cuestionarios. Los resultados permitieron concluir que el
50.9% de pacientes posee un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal mientras
que el 45.6%, un nivel medio. En el caso de las dimensiones, la mayoria de
pacientes se encontré en el nivel alto en cuanto a conocimientos sobre medidas
preventivas y sobre tratamiento dental, mientras que se percibié un nivel medio en
los conocimientos sobre enfermedades bucales. Respecto a los habitos de higiene
oral, el 57.9% posee habitos regulares, mientras que el 36.8%, buenos habitos. En
el caso de las dimensiones, los habitos de cepillado fueron buenos en la mayoria,
mientras que los habitos de uso de hilo dental y enjuague bucal fueron malos y
regulares, y los habitos de visita al dentista fueron regulares y buenos. Respecto a
las relaciones, la Prueba Chi Cuadrado y la Prueba Exacta de Fisher mostraron que
la relacion encontrada entre las variables fue positiva significativa, con error de
decision menor a 5% y 1%. A nivel de dimensiones, ambas pruebas indicaron que
el nivel de conocimiento sobre salud bucal se relaciona de manera positiva y
significativa con los habitos de cepillado, los habitos de uso de hilo dental y los
habitos de uso de enjuague bucal, mientras que no se percibié relacion significativa

con los habitos de visita al dentista.

Palabras clave: Centro odontoldgico, higiene oral, salud bucal.
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Abstract

The purpose of this research was to establish the relationship between the level of
knowledge about oral health and oral hygiene habits in patients from a dental center
in Huaraz, 2021. The study was carried out under a quantitative approach, being of
a basic type, descriptive level correlational, with a non-cross-sectional experimental
design. We worked with a sample of 57 patients of legal age, who were attended in
the last seven months in the dental center, to whom questionnaires were applied.
The results allowed to conclude that 50.9% of patients have a high level of
knowledge about oral health while 45.6% have a medium level. In the case of
dimensions, most of the patients were found to be at the high level in terms of
knowledge about preventive measures and dental treatment, while a medium level
was perceived in knowledge about oral diseases. Regarding oral hygiene habits,
57.9% have regular habits, while 36.8% have good habits. In the case of
dimensions, brushing habits were good in the majority, while flossing and
mouthwash habits were bad and regular, and habits of visiting the dentist were
regular and good. Regarding the relationships, the Chi Square Test and Fisher's
Exact Test showed that the relationship found between the variables was positively
significant, with a decision error of less than 5% and 1%. At the level of dimensions,
both tests indicated that the level of knowledge about oral health is positively and
significantly related to brushing habits, flossing habits and mouthwash use habits,
while it was not perceived significant relationship with habits of visiting the dentist.

Keywords: Dental center, oral hygiene, oral health.
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INTRODUCCION

La educacion para la salud, segun el Portal de la Organizaciébn Panamericana
de la Salud OPS (2021), se fundamenta en el aprendizaje y el desarrollo de
conductas dirigidas a mejorar la salud de las personas, las organizaciones y
las comunidades. Este conocimiento es esencial puesto que interacciona
directamente con las acciones de proteccion primaria y secundaria de las
personas, asimismo permite que estas mejoren el comportamiento para que
sean mas saludables. De acuerdo a Cajina (2020), la educacion en la salud
tiene como funcién promover conocimientos, originar una actitud positiva para
el cambio de un comportamiento, suscitar habitos de cuidado personal,
procurando la transformacibn a una vida mas saludable, desplegar
capacidades y originar una conciencia ciudadana para exigir los derechos que

les corresponden para el cuidado de su salud, entre otras finalidades.

En cuestion del cuidado y proteccion de los dientes, la exigencia es mayor
puesto que las enfermedades bucales son un problema que se afronta desde
nifio y que perdura durante toda la vida en todo el mundo. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud (2020), sefiala que las enfermedades
bucales y dentales generan una carga importante para el sistema de salud en
muchos paises del mundo, puesto que afectan a las personas durante toda
su vida, causando dolor, molestias, desfiguracién e incluso la muerte. Por otro
lado, segun la Global Burden of Disease Study (2018), se estima que cerca
de 3500 millones de personas en todo el mundo padecen de enfermedades
bucales; asimismo, la caries dental sin el tratamiento respecto de los dientes

permanentes es la enfermedad bucodental de mayor frecuencia.

Las enfermedades de los dientes que son declaradas no se logran curar de
manera espontanea, pero si se pueden prevenir; es por ello que es importante
gue desde temprana edad se siga una higiene personal y un cuidado especial
de los dientes para prevenir cualquier enfermedad a futuro, asimismo seguir
correctos habitos de alimentacion. El conocimiento en salud bucal debe ser

considerado como elemento indispensable en todos los programas de



asistencia, puesto que, a falta de este, los problemas bucodentales de la
poblacion serian mayores, asi como las visitas al médico, siendo posible que
la capacidad de atencidon no sea suficiente frente a las necesidades de la
poblacion. Ademas, los tratamientos sueles ser costosos. Segun un articulo
de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), el cuidado de la higiene bucal
es costoso y generalmente no esté cubierto por la cobertura sanitaria universal
(CSU). En la mayoria de los paises con altos ingresos, la atencion dental
representa aproximadamente el 5% de los costos médicos totales y el 20% de
los costos directos para el paciente. Por lo que, para no llegar a tener altos
gastos en tratamientos dentales, es importante tener una buena higiene

bucodental.

No obstante, en este contexto de la pandemia del COVID-19, en la atencién
bucodental, asi como en casi todas las actividades médicas, se ha percibido
un cambio drastico. Segun el Portal del Diario Oficial del Bicentenario El
Peruano (2020), esta pandemia constituye un gran desafio para la atencion
odontoldgica, debido a que sus procedimientos requieren el contacto con la
boca y la saliva, principales fuentes de contagio del virus. Segun Morzan,
director del programa de Odontologia en la Universidad de Ciencias
Aplicadas, en esta coyuntura, se requiere que las personas cuiden mucho su
salud oral, realizando hébitos muy simples, pero importantes, por lo que, la
incidencia de caries dental en los peruanos es alta. De acuerdo al Ministerio
de Salud — MINSA (2019), mas del 90% de peruanos padece de caries dental
y aproximadamente el 85% sufre de enfermedades periodontales. La forma
correcta de la limpieza de los dientes y la boca es elemental para prevenir
esas complicaciones que son dafinas para la salud bucal. En ese sentido, el
conocimiento en los habitos de cuidado bucal por parte de las personas es de

mucha importancia.

Las regiones de Ancash, La Libertad y el norte del pais no son ajenas a esta
situacion de salud bucal. Muchas personas desconocen sobre el tema de las
enfermedades bucales que dafian a los dientes y las consecuencias que

provoca el no tener cuidado con la salud oral; esto es un problema que



padecen principalmente las personas de los sectores de mas bajos recursos.
En épocas de COVID-19, el estrés y el desconocimiento de salud bucal juegan
un papel fundamental en el origen de las enfermedades bucodentales, que es
lo que esta sucediendo en muchos de los pacientes del centro odontolégico
objeto de estudio, el cual se encuentra ubicado en la ciudad de Huaraz. En
ella se perciben que algunas de las personas que se atienden no poseen una
salud bucal 6ptima, debido a la presencia de enfermedades como caries o la

placa bacteriana.

Frente a lo expuesto, se planted realizar la presente investigacion que
pretendié determinar qué tanto los pacientes que acuden al centro
odontoldgico conocen respecto al cuidado de los dientes y si ese nivel de
conocimiento que poseen constituye un factor que se asocia a los habitos de
higiene que adoptan, por lo que se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en pacientes de un centro odontoldgico de
Huaraz, 20217

Esta investigacion es muy necesaria debido a que no existe informacion
estadistica en el distrito y en el centro odontolégico objeto de estudio sobre
los niveles de conocimientos de salud bucal de los pacientes, por lo que el
presente estudio muestra la realidad de las deficiencias en los programas y
charlas de informacion y capacitacion a la poblacion respecto a las medidas
de prevencion dental, ademas de mostrar de qué manera el conocimiento o
ausencia de este en torno a salud bucal puede influir en los habitos de higiene
oral de los pacientes y por ende en el estado de sus dientes. Este estudio
ademas aporta con informacién que permitira revalorar la importancia de los
lineamientos de salud bucal publicas y privadas para la toma de decisiones
desde el punto de vista politico, administrativo y técnico, que permita mejores
condiciones y calidad en la salud oral de las personas. Finalmente, esta
investigacién brinda un aporte metodoldégico mediante la creacion de un
instrumento para la medicion de las variables de estudio, ademas de una

metodologia que pueda ser aplicada en futuras investigaciones similares.



Para ello, se plante6 el siguiente objetivo general: Establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los h&bitos de higiene oral en

pacientes de un centro odontologico de Huaraz, 2021.

Los objetivos especificos que se plantean fueron los siguientes:

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal que poseen los
pacientes que se atienden en de un centro odontolégico de Huaraz.

- ldentificar los habitos de higiene oral de los pacientes.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
los habitos de cepillado en los pacientes.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
los habitos de uso de hilo dental en los pacientes.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
los habitos de uso de enjuague bucal en los pacientes.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
los habitos de visita al dentista en los pacientes.

Como hipotesis, se planteo:

Hi: Existe una relacion directa significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los pacientes de un centro
odontoldgico de Huaraz, 2021.

Ho: No existe una relacion directa significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los pacientes de un centro

odontoldgico de Huaraz, 2021.



MARCO TEORICO

Para que esta investigacion se pueda llevar a cabo, fue necesario conocer
qué trabajos previos se han realizado en torno a las variables de estudio, por

lo que se realizé una revision de algunas antecedentes de estudios:

A nivel internacional, Fornaris, Rivera, Guerrero, Marrero y Abreu (2018)
realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental y el nivel conocimientos relacionados a la salud oral en escolares
de secundaria de 12 a 15 afos. Este estudio fue de disefio descriptivo
transversal, en la que se trabajé con una muestra de 234 estudiantes que
completaron el estudio, a quienes se les aplicaron cuestionarios. Los autores
concluyeron que la frecuencia de cepillado de los dientes en los pacientes que
tuvieron caries dental fue de una vez al dia. Las afecciones ocultas son la
forma mas comun de caries dental tanto en mujeres como en hombres de

todas las edades. Predominan los alimentos azucarados y ricos el almidon.

Legido (2016) realizé un estudio con el propésito de efectuar una evaluacion
de la percepcion de salud bucal y los habitos de higiene dental de una
poblacion espafiola y su asociacion con el estado periodontal y otras variables
demograficas. Esta investigacion fue observacional y de disefio transversal,
en la cual se trabajé con una muestra de 5130 personas. El autor concluyé
que la mayoria percibe su estado como regular o bueno, puesto que no
experimentan molestias o dolor en los dientes ni tampoco dificultades en el
dia a dia. Por otro lado, la mayoria se cepilla los dientes de una a mas veces
diariamente, asimismo conocen sobre las técnicas de cepillado y visitan al
odontdlogo cada 4 meses a 3 afios para chequeo. Alrededor del 20% utiliza
hilo dental. La mayoria de personas que poseen buena situacion dental
perciben que tienen una excelente o buena salud oral, y las personas con
mala situacion dental la consideran como regular o mala. Una mejor situacion
dental se asocia con una mayor frecuencia de cepillado y uso de hilo dental,

conocer técnicas de cepillado y realizar visitas frecuentes al odontélogo.



Lavastida y Gispert (2015) realizaron un estudio con el objetivo de comprender
la relacién entre el nivel basico de higiene bucal durante la pubertad y la
maternidad. El estudio fue de tipo descriptivo transversal e incluyd una
muestra de 167 jovenes a quienes se les aplicaron cuestionarios. Los autores
concluyeron que el nivel de educacién de las madres es un medio para
determinar el nivel de educacién de sus hijos, por lo que se considera que las
estrategias desarrolladas para mantener la salud bucal en los adolescentes

deben estar asociados a sus madres.

Limonta, Triay, Cuevas, Alea y Pajar6 (2009) realizaron un estudio dirigido a
evaluar el nivel de educacién en higiene bucal en pacientes mayores de 15
afos. Este estudio fue de disefio descriptivo transversal, la cual utiliz6 una
muestra de 111 pacientes a quienes se les aplicaron cuestionario. Los autores
concluyeron que una alta proporcion de pacientes tiene poco conocimiento de
la salud bucal y sugieren que se ofrezca asesoramiento oral para incrementar

la educacion y promover una cultura saludable para estas personas.

Casals (2005) realiz6 una investigacion que recopilé datos de salud sobre
practicas de higiene en la poblacion espafiola (escuelas y adultos) e
informacion de estudios de mercado de venta de productos de cuidado oral
(Pasta de dientes, cepillos, etc.), y esta asociado con el desarrollo de caries y
enfermedad periodontal. El autor concluye que el habito de cepillarse los
dientes en Espafia, a pesar de su reciente evolucion, esta lejos del estandar
deseable y las buenas practicas, por debajo de los demés paises con alto
desarrollo, por lo que, para lograr una buena higiene bucal en la poblacion

espafiola, es necesario mejorar los habitos de higiene bucal.

A nivel nacional, Vargas, Chipanay Arriola (2019) realizaron un estudio dentro
de un centro de salud de en Huanuco, para evaluar la relacion entre la higiene
bucal y el estado nutricional de los nifios. Esta investigacion fue descriptivo
transversal con una muestra de 118 nifios, y se aplicaron las técnicas de la

observacion y la revision documentaria. Los autores concluyeron que se han



observado efectos significativos sobre la salud y la higiene bucodental en
nifios desnutridos y, a menudo, susceptibles.

Bonilla (2019) realiz6 un estudio con el propdsito de determinar como se
relaciona el nivel de conocimiento sobre salud oral y la calidad de vida en
estudiantes del primer semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Martin de Porres. El estudio se realiz6 bajo el enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo correlacional, en donde se trabajo con
una muestra de 21 estudiantes de ambos géneros, a quienes se les aplico un
cuestionario. El autor concluyé que la prueba de correlacién de Pearson
permiti6 demostrar la existencia de una relacion positiva significativa entre el
nivel de conocimiento en salud oral y la calidad de vida de los estudiantes, con

un margen de error de decisién de 0%, y una relacion de 92.2840%.

Martinez (2018) realizé una investigacion con el propdsito de establecer la
asociacion entre el grado de conocimiento y conducta sobre salud bucal en
pacientes de entre 15y 26 afios de edad que recibieron atencién en el Centro
de Salud Clorinda Malaga en Comas. Fue una investigacion de tipo aplicada,
Correlacional, con un disefio no experimental, transeccional; se trabajé con
una muestra de 150 personas, a quienes se les aplicé un cuestionario. El autor
concluyé que existen evidencias de asociacion positiva con un valor de 0.888
entre el grado de conocimiento y conducta sobre salud bucal en los pacientes

encuestados que fueron atendidos en el centro de salud.

Ccoa (2018) realizdé un estudio con el propdsito de analizar el conocimiento
dentro de la escuela sobre higiene oral e identificar si se realiza supervision
en sus habitos de cuidados de los dientes. El estudio fue descriptivo,
transeccional y social. Participaron 70 escolares, a quienes se les aplicaron
cuestionarios. El autor concluy6 que el 66% de dichos estudiantes no tienen
conocimiento ni practican correctamente la higiene de los dientes y no utilizan
la técnica correcta, asimismo, el 26% no se lava los dientes la técnica de

lavado de dientes mientras que el 86% conoce que el consumo de dulces



causa dafos en los dientes, el 40% sefial6 que no hay una persona que
supervise su higiene oral y el 68% no ha asistido a un dentista.

Cupé y Garcia (2015) realizaron una investigacion destinada a validar una
herramienta para medir los conocimientos en higiene bucal en madres y
padres de estudiantes que asisten a centros de educacién basica en
pequefias localidades de Lima. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal, en la cual particip6 una muestra de 30
madres y/o padres a quinees se les aplicaron cuestionarios. Los autores
concluyeron que esta herramienta creada es segura para medir los
conocimientos sobre higiene bucal de los padres de nifios que asisten a la

escuela primaria.

Ahora bien, también fue necesario revisar algunas bases tedricas en relacion
al nivel de conocimiento respecto a salud bucal, y se pudo encontrar que
segun Laserna (2008, p. 109), la salud bucal significa que los dientes, la
lengua y las membranas bucales estén libres de enfermedades. Para Gomez
(2002), como se cité en Martinez (2018), el cuidado de la boca y los dientes
es un conjunto de habitos que promueve el bienestar y la salud, pero como
cualquier buena préctica, requiere de mucha disciplina. La salud bucal debe
cuidarse tan pronto como un ser humano esta dentro del vientre materno: si
una mujer embaraza tiene una nutricion deficiente, esto va a generar que el
bebé no desarrolle adecuadamente sus dientes. Los alimentos como la leche
y otros en base a ella brindan al nifio la suficiente cantidad de calcio que
necesita para que sus dientes se formen fuertes y sanos (Chavez, 2018). Por
otro lado, minerales como la sal tratada en fluoruro permite unos dientes mas

resistentes y evita que se formen caries.

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS (2012) sefiala que la salud oral
es un elemento muy importante en el bienestar y la salud de las personas, la
cual tiene un efecto relevante en la calidad de vida de las personas. La salud
constituye uno de los elementos que mas importancia tiene en una personay

en su estilo de vida. De acuerdo a Moya, Pinzén y Forero (2018), la salud de



la boca y los dientes es la condicidén en la que se encuentra de la mucosa y
los tejidos bucales, la cual influye considerablemente en la salud fisica y
emocional, lo que contribuye con una mejor capacidad para relacionarse con
los deméas y desenvolverse dentro de la sociedad, asi como realizar
actividades que le corresponden a los dientes, tales como el hablar y comer
sin ningun tipo de problemas.

Sheiham (2005) sefala que el cuidado de la salud oral o bucal tienes
implicancias positivas en el estado fisico y psicoldgico de las personas, puesto
gue contribuye al desarrollo personal, el disfrute de cada momento de la vida,
la confianza al hablar, relacionarse socialmente, comer y masticar, etc.; por
ello, la salud de la boca va mas alla de tener dientes blancos y sin caries, sin
ningun tipo de enfermedad, sin dafios o perdidas dentales. Por su lado,
Chertorivski (2011) menciona que tener un adecuado estado de la boca y los
dientes permite que las personas puedan hacer uso de todas las funciones de
la boca, lo que implica la utilizacién de la lengua, labios, mandibula, los
dientes, el paladar, etc., para poder comer, masticar, succionary tragar, lo que
constituyen acciones indispensables para la vida a través de la alimentacion.
Por otro lado, la buena salud bucal contribuye a que una persona pueda
utilizar sin dificultad alguna la capacidad de hablar y expresar frases, realizar
gestos y expresar emociones con la boca, sonreir y besar. Todo esto fortalece
la autoconfianza y la autoestima, que don indispensable en el desarrollo

personal y sociales de los individuos.

Respecto a la variable nivel de conocimiento, se puede decir que, desde la
perspectiva de la filosofia, el conocimiento es un acto y un contenido. Se dice
gue es un acto puesto que consiste en el proceso de aprehender un objeto o
un hecho, siendo la aprehension la adquisicibn mental y no fisica de algo
(Barrios, 2012, p. 98). Por otro lado, se dice que el conocimiento es contenido
puesto que es el producto del proceso mental de conocer, es decir, es aquello

gue se adquiere, acumula y transmite entre las personas.



Los niveles en el conocimiento indican la forma como la generacion de
conocimiento sobre la realidad ha incrementado en cuanto a cantidad y
complejidad. El nivel inicial en el conocimiento se basa en la busqueda o
aprendizaje basico de la informacion respecto a un fenbmeno o variable
(Barrios, 2012, p. 99). Cuando se habla de conocimientos en salud bucal se
hace referencia a la educacion dental, la cual tiene un rol importante en la
mejora del cuidado oral y la higiene de los dientes (Arrieta, Diaz y Gonzalez,
2011). Para Rios (2011), el nivel de conocimiento sobre salud bucal se divide
en conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y sobre

desarrollo o tratamiento dental:

(1) Los conocimientos sobre las medidas preventivas en salud bucal se
refieren a los conocimientos sobre los habitos de higiene bucal, la importancia
de cepillarse los dientes, el uso de fluor, la dieta y la prevencién de caries.
Este tipo de conocimiento sobre salud bucal debe empezar desde edades
iniciales, para que de esa forma se puedan formar habitos que permitan la
prevencion y control de enfermedades dentales que son frecuentes (Cisneros
& Hernandez, 2011). Es importante que las personas sean educadas ademas
para que tengan conocimientos de la nutricibn que deben tener que permita
la prevencion y el manejo de las enfermedades que atacan a los dientes y la
boca (Higashida, 2009, citado en Atachao y Espinoza, 2019). Asimismo, la
técnica adecuada de cepillado para el cuidado y control de esas
enfermedades es importante que sea conocida por las personas. Es por ello
gue las medidas preventivas de enfermedades bucodentales deben ser
promovidas de forma responsable como parte de la educacion de las
personas respecto a los cuidados personales (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

(2) Los conocimientos sobre enfermedades bucales se basan en el
conocimiento que tiene el paciente sobre los principales padecimientos como
la placa bacteriana, caries dental, gingivitis y la enfermedad periodontal
(Castro, 2018). Es importante que las personas conozcan sobre estas
enfermedades, puesto que segun la Organizacion Panamericana de Salud
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OPS, 9 de cada 10 personas en el mundo tienen el riesgo de padecerlas,
desde la caries y problemas en las encias, hasta cancer bucal (Organizacion
Panamericana de Salud, 2021). En muchas ocasiones, la falta de informacion
y el desconocimiento sobre salud bucal puede generar que las personas
tengan ideas equivocadas respecto a las enfermedades de los dientes, las
cuales pueden pasar desapercibidas en un principio (Ministerio de Salud,
2019).

(3) Por otro lado, los conocimientos sobre tratamiento dental se basan en el
conocimiento de aspectos fundamentales respecto al tratamiento que debe
realizarse para tener salud e higiene bucal. La frecuencia y técnica de
cepillado dental contribuyen al control y prevencion de enfermedades bucales
y mantener limpios los dientes (Higashida, 2009, citado en Atachao y
Espinoza, 2019). Es importante también que las personas conozcan sobre la
limpieza de los espacios entre los dientes donde el cepillo no llega, por lo que
es necesario que conozcan sobre el uso del hilo dental y el enjuague bucal

(Carranza, 1996, citado en Atachao y Espinoza, 2019).

Respecto a la variable habitos de higiene, se puede decir que es un conjunto
de préacticas o acciones que los individuos deben realizar para tener control
de aquellos factores de riesgo para la salud de los dientes, siendo el principal
propoésito conservar la salud y evitar las enfermedades (Enrille y Fuenmayor,
2012). La higiene bucal es una practica de mucha importancia para el cuidado
de la boca y los dientes, lo cual repercute en la alimentacion y en la salud de
todo el cuerpo, siento este cuidado una forma de prevenciéon de padecimientos
como la caries y la enfermedad periodontal (Organizacion Panamericana de
la Salud OPS, citado en Lépez, 2018).

Para el cuidado de la salud y prevencion de padecimientos, los habitos
practicados por las personas deben ajustarse a ciertas pautas y normas que
regulan la vida personal, familiar, laboral, escolar, y social (UNICEF, 2005,
citado en Robles y Sotacuro, 2018). Los habitos de higiene constituyen un

conjunto de actividades para mantener una condicion de salud bucal con
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superficie dentales, mucosas dentales y mucosas bucales libres de placa
bacteriana dental (Ministerio de Salud, 2015). Dentro de los componentes de

la higiene oral, se tienen los siguientes habitos:

(1) Los habitos de cepillado dental, que comprende el cepillado correcto que
debe llevar al menos dos minutos. Muchos adultos no tienen el habito de
cepillarse durante mucho tiempo. El cepillado correcto de los dientes consiste
en movimientos suaves y vibratorios de arriba abajo, haciendo un enfoque en
el limite de las encias, en los dientes cuyo acceso no es sencillo y en los
dientes que requieren especial atencion. La idea es que la limpieza debe

abarcar todos los dientes de manera correcta.

Por otro lado, los habitos de cepillado incluyen también la utilizacién de una
pasta dental o dentifrico. Los dentifricos son recursos complementarios para
la higiene de los dientes, pudiendo ser utilizada la presentacion en pasta o
liquido. Su capacidad limpiadora se debe a su efecto abrasivo, que
corresponde a uno de los componentes del mismo (Sanchez, 2021). El
cepillado también incluye la lengua y de su cara dorsal debido a la posibilidad
de acumular bacterias que generan el mal aliento, de acuerdo a algunos
estudios. Es necesario usar el cepillo correcto (Barrancos y Barrancos, 2006,

como se citd en Costa, Galan y Lojo, 2020).

(2) También existe el habito de uso de hilo dental, que es un recurso que
permite un mejor acceso y limpieza entre los dientes (Kesim, 2016). El uso del
hilo dental es recomendable para personas que han presentado pérdida en
los tejidos internos de los dientes (Barrancos y Barrancos, como se citd en
Costa, Galan y Lojo, 2020).

(3) Otro habito comprende el uso de enjuague bucal o colutorios, que puede
cumplir dos propdsitos: terapéutico y cosmeético. Los enjuagues terapéuticos
tienen como propasito disminuir la aparicion de placas, la inflamacion de las
encias y la caries, mientras que los enjuagues cosméticos pretenden combatir

el mal aliento a través de la accion de elementos que eliminan los microbios y
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aromatizan la boca (Carbonel, 2019). Algunos estudios sefialan que los
enjuagues estan siendo usados cada vez por mas personas para combatir
problemas especificos en la boca (Gennaro, 2003, como se cité en Chamorro
y Espafa, 2015).

(4) Finalmente, también se tiene el habito de visita al dentista, el cual es muy
importante, puesto que la Unica manera de batallar contra las enfermedades
de la boca es teniendo una correcta higiene oral y visitar de manera periddica
al dentista para estar informados del estado de nuestra boca, y de esa manera
se pueda intervenir oportunamente (Infantes, 2018). Puesto que a pesar que
las personas puedan conocer sobre el cuidado bucal y practicar algunos
habitos que sean favorable, las cuales pueden ser aprendidos en el hogar, en
la escuela o en los consultorios, la visita frecuente al dentista no debe faltar
por ningun motivo (Silverti Medical Group, 2018).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

Esta investigacion se fundamenta en el enfoque cuantitativo (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014), siendo de tipo basica (CONCYTEC, 2018),
y de nivel o alcance descriptivo correlacional (Hernandez, et al., 2014).

El disefio empleado es el no experimental, transversal, correlacional

(Hernandez y Mendoza, 2018), tal y como se muestra en el siguiente

esquema:

/1
\\

Dénde:

M = Muestra de pacientes.

Ox = Observacion de la variable “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal’.

Oy = Observacion de la variable “Habitos de higiene oral”.

r

Relacién entre las variables

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Definicion conceptual: Conocimiento general sobre salud bucal que
posee el paciente, sobre medidas preventivas, enfermedades
bucales y tratamiento dental (Rios, 2011).

Definicion operacional: El nivel de conocimiento sobre salud bucal
se identificara a través de la aplicaciéon de un cuestionario a los
pacientes, y sera valorado por una escala categorica de medicion con
tres categorias: Bueno, con 14 a 20 respuestas acertadas, Regular,
con 7 a 13 respuestas acertadas, y Malo, con 0 a 6 respuestas

acertadas, de acuerdo a 3 dimensiones.
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Dimensiones de la variable 1:

Conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal
Definido como el nivel de los conocimientos que posee el paciente
respecto a la higiene de la boca, sobre la relevancia de cepillarse los
dientes, el uso de dentifrico, la dieta de la personay la prevencion de
caries (Unicef, 2005).

Conocimientos sobre enfermedades bucales.

Es definido como el nivel de los conocimientos que posee el paciente
sobre caries dental, inflamacion de encias o gingivitis, placa
bacteriana y la enfermedad periodontal (Ministerio de salud, 2013).
Conocimientos sobre tratamiento dental.

Es definido sobre el nivel de los conocimientos del paciente que

posee respecto al tratamiento dental e higiene bucal (Catalan, 2007).

Variable 2: Habitos de higiene oral.

Definicion conceptual: Los habitos de higiene oral constituyen las
practicas que realizan las personas para la proteccion o conservaciéon
de sus dientes, encias, lengua y todas las partes de la boca. Hay
cuatro habitos que se pueden practicar para una adecuada higiene
de la bocay los dientes: El cepillado de dientes, el uso de hilo dental,
enjuague bucal y la visita frecuente al dentista (Harris y Garcia,
2005).

Definicion operacional: Los habitos de higiene oral se identificaran
a través de la aplicacion de un cuestionario a los pacientes, que

comprendera 4 dimensiones.

Dimensiones de la variable 2;

Habitos de cepillado.
Constituyen los métodos de limpieza dental que permiten eliminar las
placas bacterianas de los dientes para prevenir caries y problemas de

encias (Cama, 2017).
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- Habitos de uso de hilo dental.
Esto implica el uso de nailon fino o conjuntos de filamentos de plastico
que se utilizan para quitar la comida localizada entre los dientes
(Costa, Galan y Lojo, 2020).

- Habitos de uso de enjuague bucal.
Consiste en el uso de una solucion o liquido con ingredientes de
principios activos que sirven para conservar la higiene dental, asi
como combatir las bacterias y gérmenes que causan caries y el mal
aliento (Matthews, 2003).

- Habitos de visita al dentista.
Es una accién muy importante para conservar una buena salud dental,
que no solo se debe realizar cuando se encuentren problemas en la
boca como inflamacién en las encias, sangrado, o acumulacién de
caries, puesto que con la visita al dentista puede prevenirse (Catalan,
2007).

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

De acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018), la poblacién o universo de
estudio esta compuesta por todos los casos que poseen caracteristicas
uniformes o similares, sobre la cual se desea investigar. La poblacion en
el caso de este estudio estuvo constituida por 139 pacientes de un
Centro Odontoldgico de Huaraz, que se atendieron en los udltimos 7
meses (de noviembre de 2020 a mayo de 2021). Los detalles se

muestran a continuacion:
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Cuadro 1.

Numero de pacientes de un Centro Odontologico de Huaraz, atendidos
en los dltimos 7 meses.

Meses Genero Total mensual
M F

Noviembre, 2020 13 15 28
Diciembre, 2020 13 10 23
Enero, 2021 14 13 27
Febrero, 2021 06 07 13
Marzo, 2021 14 10 24
Abril, 2021 05 03 08
Mayo, 2021 07 09 16

Total 72 67 139

Fuente: Registros de la base de datos del Centro Odontolégico de Huaraz, 2020-2021

Respecto a la muestra de estudio, Bernal (2016), sefiala que esta es una
parte de la poblacion, la cual se extrae para recoger la informacién
pertinente a las variables que se desean investigar, para efectuar las
mediciones y el analisis respectivo. En el caso de esta investigacion,
para el calculo del tamafio minimo de muestra, se aplicé la férmula
probabilistica, dando como resultado 57 pacientes de ambos géneros,
de diversas edades, de quienes se tiene registro en la base de datos. La

muestra se determiné de la siguiente forma:

3 N pqz?
"~ (N —1)e? + pqz2

n

Donde

n= Tamarfo estimado de la muestra a estudiar

N = Poblacién de estudio = 139 pacientes

z = Valor del grado de confianza a un 95% = 1.96

p = Proporcion de eventos favorables = 0.50

q = Proporcion de eventos desfavorables g= (1-p) = 0.50
e = Error de prediccion = 0.10

La muestra de los usuarios es el siguiente:

17



3.4.

139 (0.50)(0.50)(1.96)>

1= 139 — 1)(0.10)% + (0.50)(0.50)(1.96)2

n= 57 pacientes.

El muestreo aplicado es el probabilistica aleatorio simple sobre el total
de pacientes segun registro, la cual, segun Vara (2015), se basa en la
seleccidon de una cantidad n de casos para la muestra, de una poblacion
de N unidades, teniendo en cuenta que cada uno de los casos posee la
misma probabilidad de ser seleccionado para el estudio. La unidad de
analisis sera cada uno de los pacientes seleccionados para la muestra

de estudio.

Los criterios de inclusion para la muestra fueron los siguientes:

- Pacientes mayores de 18 afios, hasta los 75 afos.

- Pacientes que se atendieron durante los ultimos 7 meses.

- Pacientes que tuvieron algun grado de instruccién, que sabian leer y
escribir.

Los criterios de exclusion de la muestra fueron los siguientes:

- Pacientes menores de edad.

- Pacientes que no aceptaron voluntariamente responder al

cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

El procedimiento de recoleccion de los datos se realizd mediante la
técnica de la encuesta, la cual permite obtener datos e informacion de
un conjunto de encuestados a través de la formulacion de preguntas
estructuradas, y que puede ser de forma directa o via digital (Sandhusen,
2002). Asimismo, la encuesta se realizo a través de la aplicacion de un
cuestionario, la cual se muestra en el anexo 3. Ese instrumento fue
validado mediante el juicio de 4 expertos y se realizé el andlisis de esas

validaciones mediante el indice V de Aiken, la cual arrojé un valor de
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0.9781 para la primera variable, y de 0.9830 para la segunda (Anexo 4),
lo que indica que el instrumento cuenta con un alto nivel de validez de
contenido (V > 0.8).

Por otro lado, la calibracion de la confiabilidad del instrumento fue
realizada con una muestra piloto de 13 casos. Para la primera variable
se aplicé el KR-20 (Kuder-Richardson) obteniéndose un valor de 0.8314
y también se aplico la prueba de Test ReTest por correlacion de Pearson
(2 aplicaciones del instrumento a los 13 casos de la muestra piloto), y se
obtuvo un valor de 0.9206; ambos indican una alta confiabilidad. Para la
confiabilidad de la variable 2, se aplic6 solo la prueba de Test — Re Test
por correlacién de Pearson, y se obtuvo un valor de 0.9037, indicando

también una confiabilidad alta (Anexo 5).

El cuestionario se suministré de manera digital y fisica a todos los
pacientes seleccionados en el muestreo aleatorio simple, que asistieron
al Centro odontoldgico y que se encuentran registrados. El instrumento
en mencion recolect6 datos adicionales solicitados a los pacientes y que
fueron importantes para el estudio: Edad, género, estado civil y grado de
instruccion, ademas contienen preguntas acordes a los fines

perseguidos segun los objetivos de esta investigacion.

Este cuestionario estuvo compuesto por 31 preguntas de naturaleza
cerrada y estructuradas (de tipo dicotomicas y de alternativas multiples),
20 preguntas dirigidas a la variable “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal”’, y 11 preguntas para la variable “Habitos de higiene oral”’, en

donde se considero:

Variable 1. Conocimiento sobre salud bucal (20 preguntas).

Nivel Bajo (0-6 puntos)
Nivel Medio (7-13 puntos)
Nivel Alto (14-20 puntos)
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En forma especifica:
Dimension 1: Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud

bucal (4 Preguntas)

Nivel Bajo (0-1 puntos)
Nivel Medio (2 puntos)
Nivel Alto (3-4 puntos)
Dimension 2: Conocimientos sobre enfermedades bucales (8
Preguntas)
Nivel Bajo (0-2 puntos)
Nivel Medio (3-5 puntos)
Nivel Alto (6-8 puntos)
Dimensién 3: Conocimientos sobre tratamiento dental (8 Preguntas)
Nivel Bajo (0-2 puntos)
Nivel Medio (3-5 puntos)
Nivel Alto (6-8 puntos)

Variable 2: Habitos de higiene oral (10 preguntas).
Malo (0-10 puntos)
Regular (11-20 puntos)
Bueno (21-30 puntos)

En forma especifica:
Dimension 1: Habitos de cepillado (4 Preguntas)
Malo (0-4 puntos)
Regular (5-8 puntos)
Bueno (9-12 puntos)
Dimension 2: Habitos de uso de hilo dental (2 Preguntas)
Malo (0-2 puntos)
Regular  (3-4 puntos)
Bueno (5-6 puntos)
Dimension 3: Habitos de uso enjuague bucal (2 Preguntas)

Malo (0-2 puntos)
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3.5.

3.6.

Regular  (3-4 puntos)
Bueno (5-6 puntos)
Dimension 4: Habitos de visita al dentista (2 Preguntas)
Malo (0-2 puntos)
Regular  (3-4 puntos)
Bueno (5-6 puntos)

Procedimientos

Luego de la validacion y comprobacion de la confiabilidad del
cuestionario, se procedio a la realizacion de dos tipos de aplicaciones.
La primera aplicacion consistié en el suministro del instrumento mediante
la plataforma de Google Forms a los pacientes que fueron atendidos
meses anteriores, mientras que los pacientes que recientemente fueron
llegando al consultorio participaron a través del llenado fisico del
cuestionario. Ambas etapas de la aplicacion consolidaron la base de
datos general del estudio, elaborado en el programa MS Excel, para
posteriormente ser procesados utilizando el programa estadistico IBM
Stadistical Package for Social Sciences (SPSS), version 26. Finalmente,

se elaboraron los resultados estadisticos.

Métodos de analisis de datos

Para medir el nivel de los conocimientos en salud bucal de los pacientes
y los habitos de higiene oral, se utilizo la estadistica descriptiva simple,
mediante tablas y figuras de frecuencias y porcentajes, las cuales fueron
interpretadas y analizadas para la comprension de los resultados;
posteriormente, para relacionar ambas variables, se utilizo la estadistica

inferencial, mediante la Prueba Chi Cuadrado con el ajuste de Fisher.
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3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion tiene en cuenta y consideracion los siguientes
aspectos éticos:

» Originalidad: Este aspecto se cumple debido a que toda
informacion de fuentes secundarias incorporada en la investigacion fue
citada siguiendo lo estipulado en las normas internacionales de citado
de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, por sus siglas en inglés)
en su 72 edicién, asimismo, el informe fue sometido a la prueba de
similitud respectiva, para la verificacion de la originalidad mediante la
plataforma TURNITIN.

= Consentimiento informado: Este aspecto se cumple debido a que
se informo a los participantes sobre el propdsito de la investigacion para
contar con el apoyo respectivo.

» Honestidad: Este aspecto se cumple debido a que toda la
informacion que se plasmoé en el informe es real y no se manipularon

deliberadamente los datos.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Niveles de conocimiento sobre salud bucal y dimensiones.

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %

Dimensién 1: Nivel de

conocimiento sobre 1 1.8 9 15.8 47 82,5 57 100.0
medidas preventivas.
Dimension 2: Nivel de
conocimiento sobre
enfermedades
bucales.

Dimensién 3: Nivel de
conocimiento sobre 1 1.8 19 33.3 37 64.9 57 100.0
tratamiento dental.

Variable 1: Nivel de

conocimiento sobre 2 35 26 456 29 50.9 57 100.0
salud bucal.

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a 57 pacientes de un Centro Odontoldgico de
Huaraz.

14 246 32 56.1 11 19.3 57 100.0

La tabla 1 muestra que el 50.9% de pacientes encuestados posee
un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal, mientras que el 45.6%
posee un nivel medio. En el caso de las dimensiones, las que mas
contribuyen de manera favorable al nivel de conocimiento general del
paciente son los conocimientos sobre medidas preventivas (dimension 1)
con un 82.5% en el nivel alto, y los conocimientos sobre tratamiento dental
(dimension 3) con un 64.9% en el nivel alto. Los conocimientos sobre
enfermedades bucales (dimensién 2) es la que menos nivel tiene (56.1%

en el nivel medio).
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Tabla 2.

Habitos de higiene oral en los pacientes.

Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %

0 00 15 26.3 42 73.7 57 100.0

Dimensién 1: Habitos de
cepillado

Dimensién 2: Habitos de
uso de hilo dental
Dimensién 3: Habitos de
uso de enjuague bucal
Dimension 4: Habitos de
visita al dentista
Variable 2: Habitos de 3 53 33 579 21 36.8 57 100.0
higiene oral

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a 57 pacientes de un Centro Odontoldgico de
Huaraz.

24 421 18 316 15 26.3 57 100.0

19 333 23 404 15 26.3 57 100.0

25 439 27 474 5 8.8 57 100.0

La tabla 2 muestra que el 57.9% de pacientes encuestados posee
hébitos regulares de higiene oral, mientras que el 36.8% posee buenos
hébitos. En el caso de las dimensiones, los habitos de cepillado son buenos
en el 73.7% de pacientes (dimension 1), puesto que se percibe buena
frecuencia y técnica de cepillado en muchos de los pacientes, asi como uso
de dentifrico y cambio de cepillo permanentemente; sin embargo, los
habitos de uso de hilo dental son malos en el 42.1% de pacientes y
regulares en el 31.6% (dimension 2), porque se percibe carencia en el uso
de este recurso o poca frecuencia de uso. Por otro lado, los habitos de uso
de enjuague bucal son regulares en el 40.4% y malos en el 33.3%
(dimensién 3), puesto que existe también limitacion en el uso y frecuencia
de este recurso. Finalmente, los habitos de visita al dentista son regulares
en el 47.4% y malos en el 43.9% (dimension 4), puesto que muchos
pacientes no visitan con frecuencia al dentista y/o su situacion de su salud

dental es no es buena.
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Tabla 3.
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
cepillado en los pacientes.

Dimension 1:
Habitos de cepillado  Total
Regular Bueno
Baio Recuento 2 0 2
. o J % de la fila 100 0.0 100
Variable 1: Nivel de Recuento 11 15 26
conocimiento sobre  Medio o :
salud bucal % de la fila 42.3 57.7 100
Alto Recuento 2 27 29
% de la fila 6.9 93.1 100
Total Recuento 15 42 57
% de la fila 26.3 73.7 100
Valor Significacion Significacion
asintotica exacta
Chi-cuadrado de Pearson 14,669 ,001 ,000
Prueba exacta de Fisher 14,046 ,000
N de casos validos 57

La tabla 3 muestra que de los 2 pacientes que posee un nivel bajo
de conocimiento sobre salud bucal, el 100% posee regulares hébitos de
cepillado, mientras que en el caso de los 26 pacientes que posee un nivel
medio de conocimiento, el 57.7% posee buenos habitos de cepillado.
Asimismo, de los 29 pacientes que posee un nivel alto de conocimientos,
el 93.1% posee buenos habitos de cepillado. Estos resultados muestran
gue a medida que el nivel de conocimiento sobre salud bucal incrementa,
los habitos de cepillado son mejores. En ese sentido se demuestra que, si
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y los habitos de cepillado en los pacientes, puesto que el valor significativo
de la prueba Chi Cuadrado fue menor a niveles de error de decision del 5%
y 1% (0.1%) mientras que en la Prueba Exacta de Fisher fue también menor

a niveles de error de decision del 5% y 1% (0.0%).
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Tabla 4.
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
uso de hilo dental de los pacientes.

Dimension 2:
Habitos de uso de hilo dental Total
Malo  Regular Bueno

Bajo Recuento 2 0 0 2
. . % de la fila 100 0 0 100
g:réizlgcilrﬁ!\élxg Medio Recuentq 16 6 4 26
sobre salud bucal % de la fila 61.5 23.1 15.4 100
Alto Recuento 6 12 11 29
% de la fila 20.7 41.4 37.9 100
Total Recuento 24 18 15 57
% de la fila 42.1 31.6 26.3 100
Vv Significacion Significacion
alor o
asintética exacta
Chi-cuadrado de Pearson 12,385 ,015 ,008
Prueba exacta de Fisher 11,394 ,008
N de casos validos 57

La tabla 4 muestra que de los 2 pacientes que posee un nivel bajo
de conocimiento sobre salud bucal, el 100% posee malos habitos de uso
de hilo dental, mientras que en el caso de los 26 pacientes que posee un
nivel medio de conocimiento, el 61.5% posee malos habitos de uso de hilo
dental. Asimismo, de los 29 pacientes que posee un nivel alto de
conocimientos, el 41.4% posee regulares habitos de uso de hilo dental y el
37.9%, buenos habitos. Estos resultados muestran que a medida que el
nivel de conocimiento sobre salud bucal incrementa, los habitos de uso de
hilo dental son mejores. En ese sentido se demuestra que, si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos
de uso de hilo dental de los pacientes, puesto que el valor significativo de
la prueba Chi Cuadrado fue menor a niveles de error de decision del 5%
(1.5%) mientras que en la Prueba Exacta de Fisher fue también menor a

niveles de error de decision del 5% y 1% (0.8%)
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Tabla 5.
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
uso de enjuague bucal de los pacientes.

Dimension 3:
Habitos de uso de enjuague
bucal Total
Malo Regular Bueno
Bajo Recuento 2 0 0 2
. o % de la fila 100 0 0 100
Variable 1: Nivel de Recuento 11 12 3 26
colnoumlenlto sobre  Medio % de la fila 42.3 46.2 11.5 100
salud buca Alto Recuento 6 11 12 29
% de la fila 20.7 37.9 41.4 100
Total Recuento 19 23 15 57
% de la fila 33.3 40.4 26.3 100
Valor Sigqifiga_cién Significacion
asintotica exacta
Chi-cuadrado de Pearson 10,936 ,027 ,017
Prueba exacta de Fisher 9,543 ,023
N de casos validos 57

La tabla 5 muestra que de los 2 pacientes que posee un nivel bajo
de conocimiento sobre salud bucal, el 100% posee malos habitos de uso
de hilo dental, mientras que en el caso de los 26 pacientes que posee un
nivel medio de conocimiento, el 46.2% posee regulares habitos de uso de
enjuague bucal. Asimismo, de los 29 pacientes que posee un nivel alto de
conocimientos, el 37.9% posee regulares habitos de uso de enjuague bucal
y el 41.4%, buenos habitos. Estos resultados muestran que a medida que
el nivel de conocimiento sobre salud bucal incrementa, los hébitos de uso
de enjuague bucal son mejores. Es asi que se demuestra que, si existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de uso de enjuague bucal de los pacientes al nivel del 5%, puesto
que el valor significativo de la prueba Chi Cuadrado fue menor a niveles de
error de decision del 5% (2.7%) mientras que en la Prueba Exacta de Fisher

fue también menor a niveles de error de decisién del 5% (2.3%).
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Tabla 6.

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
visita al dentista en los pacientes.

Dimension 4:
Habitos de visita al dentista Total
Malo Regular Bueno

Baio Recuento 2 0 0 2
. o 9 o delafila 100 0 0 100
Variable 1: Nivel de Recuento 12 12 > 26
conocimiento sobre  Medio .
salud bucal % de la fila 46.2 46.2 7.6 100
Alto Recuento 11 15 3 29
% de la fila 37.9 51.7 10.4 100
Total Recuento 25 27 5 57
% de la fila 43.9 47.4 8.8 100
valor Significacion Significacion
asintoética exacta
Chi-cuadrado de Pearson 3,064 ,547 ,604
Prueba exacta de Fisher 2,886 ,651
N de casos validos 57

La tabla 6 muestra que de los 2 pacientes que posee un nivel bajo
de conocimiento sobre salud bucal, el 100% posee malos habito de visita
al dentista, mientras que en el caso de los 26 pacientes que posee un nivel
medio de conocimiento, el 46.2% posee malos habito de visita al dentista y
el 46.2%, regulares habitos. Asimismo, de los 29 pacientes que posee un
nivel alto de conocimientos, el 37.9% posee malos habitos de visita al
dentista y el 51.7%, regulares habitos. Estos resultados muestran que no
necesariamente a un mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal,
mejores habitos de visita al dentista. Es asi que se demuestra que no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de visita al dentista de los pacientes, puesto que el valor
significativo de la prueba Chi Cuadrado fue mayor a niveles de error de
decision del 5% (54.7%) mientras que en la Prueba Exacta de Fisher fue

también mayor a niveles de error de decision del 5% (65.1%).
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Tabla 7.
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en los pacientes.

Variable 2:
Habitos de higiene oral Total
Malo Regular Bueno

Baio Recuento 2 0 0 2
. o 19 o4 de la fila 100 0 0 100
Variable 1: Nivel de Recuento 1 51 2 26
conocimiento sobre Medio ;
salud bucal % de la fila 3.8 80.8 15.4 100
Alto Recuentc_) 0 12 17 29
% de la fila 0 41.4 58.6 100
Total Recuento 3 33 21 57
% de la fila 5.3 57.9 36.8 100
Valor Significacion Significacion
asintotica exacta
Chi-cuadrado de Pearson 48,324 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher 22,479 ,000
N de casos validos 57

La tabla 7 muestra que de los 2 pacientes que posee un nivel bajo
de conocimiento sobre salud bucal, el 100% posee malos habito de higiene
oral, mientras que en el caso de los 26 pacientes que posee un nivel medio
de conocimiento, el 80.8% posee regulares habitos de higiene oral.
Asimismo, de los 29 pacientes que posee un nivel alto de conocimientos,
el 58.6% posee buenos habitos de higiene oral. Estos resultados muestran
gue a medida que el nivel de conocimiento sobre salud bucal incrementa,
los hébitos de higiene oral son mejores. Es asi que se demuestra que, Si
existe relacion significativa entre la variable 1 nivel de conocimiento sobre
salud bucal y la variable 2 habitos de higiene oral de los pacientes en
general, puesto que el valor significativo de la prueba Chi Cuadrado fue
menor a niveles de error de decision del 5% y 1% (0%) mientras que en la
Prueba Exacta de Fisher también fue menor a niveles de error de decision
del 5% y 1% (0%).
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DISCUSION

La presente investigacion pretendié establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en pacientes de
un centro odontolégico de Huaraz, por lo que se identificd, en primer lugar, el
nivel de conocimiento sobre salud bucal (variable 1) y los habitos de higiene
oral que poseen los pacientes (variable 2), para posteriormente establecer
relaciones entre la variable 1y las dimensiones de la variable 2. Los resultados
encontrados mostraron una asociacion estadistica significativa entre las
variables, que permite deducir que a medida que el nivel de conocimiento sobe
salud bucal incrementa, los habitos de higiene oral en los pacientes son
mejores, a excepcion de los habitos de visita al dentista. En esta investigacion,
no es posible generalizar sus resultados a otros centros odontolégico, puesto
que corresponden exclusivamente a la poblacién estudiada. Lo que si es
posible generalizar para otras organizaciones es la metodologia que se ha
utilizado y el instrumento de recoleccion de datos aplicado, para la realizaciéon

de estudio de futuras investigaciones similares a esta.

Ahora bien, respecto a los resultados encontrados, la tabla 1 mostré que mas
de la mitad de pacientes encuestados (el 50.9%) poseen un nivel alto de
conocimiento sobre salud bucal, mientras que el 45.6%, un nivel medio. Esto
no coincide con los resultados de Limonta, Triay, Cuevas, Alea y Pajaré (2009)
quienes encontraron que una alta proporcion de pacientes mayores de 15
afios tienen poco conocimiento de la salud bucal y también sugieren que se
ofrezca asesoramiento oral para incrementar la actividad educativa y
promover una cultura saludable para las personas. En ese sentido, por los
resultados se entiende que una parte de los pacientes del centro odontologico
en estudio cuentan con los conocimientos necesarios para el cuidado de su
salud bucodental, mientras que otra parte no conoce lo suficiente, por lo que
es necesario promover actividades de salud bucal y de aprendizaje en el
cuidado dental, en las tres dimensiones que la salud bucal comprende:
conocimientos de medidas preventivas, conocimiento de enfermedades

bucales y conocimientos de tratamiento dental.
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En el caso de los resultados a nivel de dimensiones, la tabla 1 indica que las
gue mas contribuyen a un mayor nivel de conocimiento de los pacientes son
los conocimientos sobre medidas preventivas (dimension 1) con un 82.5% de
pacientes en el nivel alto, y los conocimientos sobre tratamiento dental
(dimensiéon 3) con un 64.9% en el nivel alto. Los conocimientos sobre
enfermedades bucales (dimensién 2) es la que menos nivel tiene (56.1% en
el nivel medio), es decir, es el aspecto que menos conocen los pacientes. En
relacion a ello, no solo es necesario que las personas conozcan sobre las
medidas preventivas y como deben cuidarse los dientes, sino que también es
importante que conozcan mas sobre las enfermedades bucodentales, para
que sepan identificarlas y poder actuar de manera oportuna, pues son
bastantes frecuentes en los seres humanos, tal y como lo menciona la
Organizacion Panamericana de Salud OPS (2021), que indica que 9 de cada
10 personas en el mundo tienen el riesgo de padecer estas enfermedades,
desde la caries y problemas en las encias, hasta cancer bucal. El Ministerio
de Salud Peruano (2019), sefala ademas que la falta de informacion y el
desconocimiento sobre salud bucal puede generar que las personas tengan
ideas equivocadas respecto a las enfermedades de los dientes, las cuales
pueden pasar desapercibidas en un principio, pero que pueden traer grandes

complicaciones con el pasar de los dias.

Ahora bien, respecto a los habitos de higiene oral adoptados por los pacientes,
en la tabla 2 se encontr6 que la mayoria de pacientes encuestados posee
habitos regulares de higiene oral (57.9%), mientras que el 36.8% posee
buenos habitos; esto muestra que la mayoria de personas que asisten a la
clinica, tienen algunas deficiencias en los habitos adoptados dia a dia para el
cuidado de sus dientes, lo que puede ser perjudicial para su salud bucal. En
el caso de las dimensiones, los habitos de cepillado son mejores (buenos en
el 73.7%) que los habitos de uso de hilo dental (malos en el 42.1% y regulares
en el 31.6%) y los habitos de uso de enjuague bucal (regulares en el 40.4% y
malos en el 33.3%), mientras que los habitos de visita al dentista son los
menos favorables (regulares en el 47.4% y malos en el 43.9%).
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Estos resultados demuestran que respecto a la frecuencia y técnica de
cepillado en muchos de los pacientes es buena, asi como el uso de dentifrico
y cambio de cepillo permanentemente, sin embargo, se percibe carencia en
el uso de hilo dental y un limitado uso de enjuague bucal; por otro lado, lo
preocupante es que muchos pacientes no visitan con frecuencia al dentista.
En relacién a estos resultados, la Organizacion Panamericana de la Salud
OPS, citado por Lopez (2018), sefiala que la higiene oral es una practica de
mucha importancia para el cuidado de la boca y los dientes, lo cual repercute
en la alimentacion y en la salud de todo el cuerpo, siento este cuidado una
forma de prevencion de padecimientos como la caries y la enfermedad
periodontal; sin embargo, se percibe muchas deficiencias en los habitos de
salud bucal de los encuestados, lo que puede ocasionar un mal estado de los
dientes que puede generarles serias complicaciones en el futuro.

De acuerdo con Casals (2005), para lograr una buena higiene bucal en la
poblacion, es necesario mejorar los habitos de higiene bucal, segun su estudio
en Espafa. Por su lado, Gémez (2002), como se citd en Martinez (2018),
menciona que el cuidado de la boca y los dientes, como cualquier otra
practica, requiere de mucha disciplina. Asimismo, Cisneros y Hernandez
(2011) sefalan que los conocimientos sobre las medidas preventivas en salud
bucal deben empezar desde edades iniciales, para que de esa forma se
puedan formar habitos que permitan la prevencion y control de enfermedades
dentales que son frecuentes. Estos autores concuerdan en que los habitos de
cuidado de la boca y los dientes son como todos los habitos, los cuales
requieren ciertas pautas de comportamiento, disciplina personal vy

conocimientos, porque lo que no se conoce, no se practica.

Esto coincide con los resultados encontrado en la tabla 7, la cual muestra que
a medida que el nivel de conocimiento sobre salud bucal incrementa, los
habitos de higiene oral son mejores en los pacientes del centro odontolégico
de Huaraz; es decir, el nivel de conocimiento sobre salud bucal encontrado y
los habitos de higiene oral de los pacientes estan relacionados positivamente
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y de manera significativa (p valor < 5% y 1%). Esto significa que los
conocimientos sobre salud bucal podrian generar habitos de cuidado dental
en las personas, percibiéndose, segun los resultados de la tabla 1 y 2, una
gran coincidencia en los niveles regulares o medios de conocimiento de salud
bucal y habitos regulares de higiene en los pacientes de la clinica en estudio,
asi como una coincidencia entre los niveles altos de conocimientos y mejores
habitos de higiene oral, por lo que, para que dichos habitos de las personas
puedan mejorar, es importante que primero se les instruyan y capaciten sobre
las medidas preventivas, las enfermedades dentales y los tratamientos para
su cuidado, y en ese sentido, los profesionales y los centros de salud tanto

publicos como privados deben contribuir con ello.

En cuanto a la relacion de los niveles de conocimientos sobre salud bucal con
las dimensiones de los habitos de higiene oral, se puede decir que los habitos
de cepillado (dimensién 1), los habitos de uso de hilo dental (dimension 2) y
los habitos de uso de enjuague bucal (dimensién 3) se relacionan de manera
positiva significativa con el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
pacientes (p valor < de 5%), segun la tabla 3,4 y 5, lo que significa que a
medida que el nivel de conocimiento sobre salud bucal incrementa, los habitos
de cepillado, uso de hilo dental y uso de enjuague bucal son mejores. Al
respecto, Sanchez (2021), menciona que estos hdabitos comprenden el
cepillado correcto que debe llevar al menos dos minutos y el uso de dentifrico
como elemento auxiliar para la higiene dental, que deben ser de uso diario;
asimismo, Barrancos y Barrancos (2006), como se cité en Costa, Galan y Lojo,
(2020), mencionan la importancia del uso de hilo dental en los habitos de
higiene, puesto que es un elemento que permite el mejor acceso y sirve para
limpiar correctamente las superficies dentales; asimismo, Gennaro (2003),
como se cité en Chamorro y Espafia (2015), agrega que el uso de enjuague
bucal estan siendo usados cada vez por mas personas para combatir
enfermedades tales como las placas bacterianas, la inflamacion de encias, la
misma caries, entre otros, por lo que es de mucha importancia que las

personas conozcan la utilidad de tener estos habitos de cuidado bucal.
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Finalmente, los h4bitos de visita al dentista (dimension 4) son los Unicos que
no estan relacionados al nivel de conocimiento sobre salud bucal, es decir, un
mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal no significa mejores habitos
de visita al dentista, y viceversa (p valor > 5%), de acuerdo a la tabla 6. En
relacion a ello, Silverti Medical Group (2018) sefiala que a pesar que las
personas puedan conocer sobre el cuidado bucal y practicar algunos hébitos
gue sean favorable, la visita periddica al dentista no debe faltar por ningun
motivo. Los resultados entonces permiten deducir que no importa si las
personas tienen muchos o pocos conocimientos sobre salud bucal, ellas
asistiran al médico dentista cada vez que lo necesiten y no significa que la
intencidn de visitar una clinica odontoldgica tenga que ver con su nivel de
conocimientos; no obstante, es importante que la visita al odontélogo tenga

gue ser constantemente si el paciente desea tener una buena salud dental.

Es asi que la salud bucal o dental va méas alla del uso del cepillo y del
dentifrico, puesto que acciones como el uso del hilo dental y del enjuague
bucal contribuyen en gran medida a una mejor salud dental, y no todas las
personas conocen eso, sin embargo, todos son conscientes de la importancia
del cuidado de los dientes, por diversas razones. Sheiham (2005) descubri6
gue la salud bucal tiene implicancias positivas en el estado fisico y psicolégico
de las personas, puesto que contribuye al desarrollo personal, el disfrute de
la vida, la confianza al hablar, relacionarse socialmente, comer y masticar,
etc.; por ello, la salud de la boca va mas alla de tener dientes blancos y sin

caries, sin ningun tipo de enfermedad, sin dafios o perdidas dentales.

Los resultados encontrados mostraron de manera clara que los habitos del
cepillado, uso de hilo dental y enjuague bucal dependen mucho del grado de
conocimiento de las personas, puesto que mientras una persona conozca mas
sobre la salud bucal, mas conciencia tendra en cuidar sus dientes, pero eso
no significa que visitara al dentista con frecuencia, puesto que eso se hace
principalmente cuando se tiene algunas molestias que pueden ser de

consideracion para las personas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

El 50.9% de pacientes de la clinica odontolégica de Huaraz posee un
nivel alto de conocimiento sobre salud bucal mientras que el 45.6%, un
nivel medio. En el caso de las dimensiones, los niveles mas altos se
perciben en el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas con un
82.5% en el nivel alto, y los conocimientos sobre tratamiento dental con
un 64.9% en el nivel alto. Los conocimientos sobre enfermedades
bucales son las que tienen menor nivel (56.1% en el nivel medio).

El 57.9% de pacientes posee habitos regulares de higiene oral, mientras
gue el 36.8%, buenos habitos. En el caso de las dimensiones, los habitos
de cepillado son buenos en el 73.7% de pacientes, sin embargo, los
hébitos de uso de hilo dental son malos en el 42.1% de pacientes y
regulares en el 31.6%, los habitos de uso de enjuague bucal son
regulares en el 40.4% y malos en el 33.3%, y los habitos de visita al
dentista son regulares en el 47.4% y malos en el 43.9%.

La correlacion encontrada entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de cepillado fue significativa segun la prueba Chi
Cuadrado (Error de decisién de 0.1% menor a 5% y 1%) y la Prueba
Exacta de Fisher (error de decision de 0.0% menor a 5% y 1%).

La correlacion encontrada entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de uso de hilo dental fue significativa segun la prueba
Chi Cuadrado (Error de decisién de 1.5% menor a 5%) y la Prueba
Exacta de Fisher (error de decision de 0.8% menor a 5% y 1%).

La correlacién encontrada entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de uso de enjuague bucal fue significativa segun la
prueba Chi Cuadrado (Error de decision de 2.7% menor a 5%) y la
Prueba Exacta de Fisher (error de decision de 2.3% menor a 5%).

La correlacién encontrada entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de visita al dentista no fue significativa segun el Chi
Cuadrado (Error de decision de 54.7% mayor a 5% y 1%) y la Prueba

Exacta de Fisher (error de decision de 65.1% mayor a 5% y 1%).
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Séptima: La correlacién encontrada entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en general fue significativa segun la
prueba Chi Cuadrado (Error de decision de 0.0% menora 5%y 1%) y la

Prueba Exacta de Fisher (error de decision de 0.0% menor a 5% y 1%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Quinta:

A la gerencia del centro odontolégico, se le recomienda realizar y
promover charlas presenciales o0 no presenciales que puedan ser
realizadas de manera particular o de la mano con algunas instituciones
relacionadas al sector salud y universidades, con el propoésito de
contribuir a que las personas que se atienden en el centro por diversos
problemas dentales o el publico en general estén informadas, conozcan
y tengan conciencia sobre el cuidado de su salud bucal y sepan ademas
qué héabitos son favorables para sus dientes. Con esa participacion, la
clinica objeto de estudio particularmente podria mejorar su
posicionamiento y hacer que su marca sea mas conocida en el
mercado, ademas de contribuir con la comunidad.

Se recomienda a las clinicas y diversos centros de salud dental publicos
y privados a nivel internacional, nacional y local puedan sumarse a la
necesidad de realizar y participar en campafas y charlas para generar
conciencia en el cuidado de los dientes en todas las personas, puesto
que los resultados de este estudio mostraron que los pacientes
requieren reforzar sus conocimientos respecto a las enfermedades
bucodentales y los cuidados de salud dental, y que ademas muchos
pacientes poseen deficiencias en los habitos de uso de hilo dental,
enjuague bucal y de visita al dentista, lo que es una situacién que no
solo estaria pasando en la clinica objeto de estudio, sino que seria un
problema que se presenta en diversos ambitos.

A los pacientes del centro odontoldgico y al publico en general, se les
recomienda participar activamente de todas las actividades que puedan
brindarse relacionados al cuidado dental, asi como visitar al médico
dentista periédicamente y también informarse por su lado, puesto que
la salud bucal es muy importante.

A otros investigadores, se les recomienda realizar investigacion
aplicativa relacionada a estos temas, en donde puedan aplicarse
estrategias para mejorar el conocimiento, conciencia y la salud bucal

de las personas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general: Hi: Existe una | Enfoque: Cuantitativo.
el nivel de conocimiento ni?/el de po- '
sobre salud bucal y ‘los conocimiento sobre | Nivel: Descriptivo
habitos de higiene oral en salud bucal los Corre.lacionalp
pacientes de un centro habitos de l)1/i yiene '
odontolégico de Huaraz, 9 L

oral en los | Disefio: No
2021. : .
pacientes de un | experimental,
Objetivos especificos: centro odontoldgico | transversal,
1 Identificar el nivel de de Huaraz, 2021. correlacional.
conocimiento sobre L,
salud bucal que poseen . : Pob_IaC|on. 139
: Ho: No existe una | pacientes de un centro
los pacientes. > . .
relacién directa | odontolégico de
2. ldentificar los habitos de | significativa entre el | Huaraz, atendidos en
¢Cudl es la higiene oral de los | nivel de | los Ultimos 7 meses.
relacion entre el pacientes. conocimiento sobre
nlve_zl c_ie 3 Establecer la relacién sglu_d bucal y los | Muestra: 57 pacientes
conocimiento t | ivel d habitos de higiene | de un centro
sobre salud entre € nive © oral en los | odontoldgico de
bucal v los conocimiento sobre ient d H
icaly salud bucal y los habitos | PaCtentes ~ dé —un | Huaraz.
habitos de : centro odontoldgico
. de cepillado en los
higiene oral en . de Huaraz, 2021. Muestreo:
: pacientes. g .
pacientes de un Probabilistico aleatorio
centro 4. Establecer la relacién simple.
odontolégico de entre el nivel de
Huaraz, 20217 conocimiento sobre Técnica e
salud bucal y los habitos instrumento:
de uso de hilo dental en » Encuesta

los pacientes.

Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre

salud bucal y los habitos
de uso de enjuague
bucal en los pacientes.

Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre

salud bucal y los habitos
de visita al dentista en los
pacientes.

(Cuestionario).

Analisis de datos:

» Estadistica
descriptiva (Tablas y
figuras de frecuencia
y porcentajes).

= Estadistica inferencial
(Relacién mediante la
Prueba Chi Cuadrado
con ajuste de Fisher)




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de las variables.

Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

TIPO DE VALORES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA EINALES

Dimension 1: o o

Nivel de - Significado de higiene bucal.

conocimiento - Medidas preventivas en Salud bucal.

sobre medidas - Frecuencia de cepillado de dientes.

preventivas. - Alimentos que fortalecen la dentadura.

_ » - Definicion de placa bacteriana.

Dimension 2: - La caries como enfermedad contagiosa.
Variable 01: | Nivel de - Definicién de gingivitis.

_ conocimiento - Prevencion de la gingivitis. - Nivel bajo.
Nivel de sobre - Definicién de periodontal. Ordinal . .
conocimiento | enfermedades - Definicién de caries - Nivel medio.
sobre salud | bucales. - Prevencion de la caries. - Nivel alto.

bucal - Sangrado de encias.
- Implementos necesarios para la higiene bucal.
Dimension 3 - Frecuencia de cepillado para una buena higiene bucal.
Nivel de - Tiempo para un buen cepillado.
conocimiento - Frecuencia de visita al dentista.
sobre tratamiento | - Importancia de mantener limpia la lengua.
dental. - Funcion del flGor dental.
- Frecuencia para realizar enjuague bucal.
- Frecuencia del uso del hilo dental.




Matriz de operacionalizaciéon de la variable 1: Habitos de higiene oral.

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES Leoos VALORES FINALES
Dimensién 1: - Frecuencia de cepillado.
Habitos de - Tiempo de cambio de cepillo.
cepillado. - Técnica para el cepillado.
- Uso de dentifrico.
Dimension 2: Uso de hilo dental
: . | Habitos de uso de |- YSO de hilo dental. i
Variable 02 | . "ol - Frecuencia de uso de hilo dental. _ Malo.
Habitos de I — s Ordinal - Regular.
o imension 3:
higiene oral - Uso de enjuague bucal. - Bueno.

Habitos de uso de
enjuague bucal.

- Frecuencia de uso de enjuague bucal.

Dimension 4:
Habitos de visita al
dentista.

Frecuencia de visita al dentista.
- Motivo de la visita al dentista.
Situacion de su salud oral.




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos.

Cuestionario sobre conocimientos en salud bucal y habito de higiene oral en

pacientes

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre salud
bucal de pacientes, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta

de manera objetiva y veraz.

I. Datos generales:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario
y marque con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad.

Sea totalmente sincero(a).

- Edad: ........... afos
- Género: Masculino ( ) Femenino ()
- Estado civil:

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a)( ) Viudo(a)( )
- Grado de instruccion:

Primaria( ) Secundaria( )  Superior ( )

Il. Prevenciéon en salud bucal:

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 31 preguntas. Para contestar
cada pregunta usted deberd escoger s6lo una respuesta que sera la que usted

considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
1. ¢Qué significa higiene bucal?
a) Dientes sanos, encias sanas y buen aliento ()
b) Dientes sanos y sonrisa bonita ()
c) Dientes blancos y sanos ()
d) Nosé ()



¢, Cudles considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) Flaor, pasta dental, leche ()

c) Cepillo, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales ()
d) Nosé ()

Principalmente, ¢cuando debo cepillarme los dientes?
a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c) Antes de acostarme ()

d) Después de todas las comidas ()

¢, Qué alimentos fortalecen la estructura de los dientes y previenen la
caries?

a) Lacteos y verduras ()

b) Frutas y citricos ()

c) Pescado y mariscos ()

d) No sé ()

La placa bacteriana es:

a) Restos de dulcesy comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) Nosé ()

¢Considera Ud. a la caries una enfermedad infectocontagiosa?
a) Si()

b) No ()

c) Nosé ()

La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias ()

c) Inflamacion del labio ()

d) Nosé ()

¢ Como prevenir la gingivitis?

a) No consumiendo dulces ()

b) Cepillandose después de las comidas ()



10.

11.

12.

13.

14.

c) Lavando la lengua y labios ()

d) Nosé ()

La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

¢, Qué es la caries?

a) Es un conjunto de bacterias que se adhieren a las piezas dentales ()
b) Es una enfermedad infectocontagiosa ()

c) Es un dolor en la dentadura ()

d) Nosé ()

¢ Como podemos prevenir la caries dental?

a) Consumiendo alimentos sin azucar ()

b) Cepillandose los dientes después de cada alimento ()
c) Evitando el consumo de golosinas ()

d) No sé ()

¢Por qué sangran las encias?

a) Por falta de cepillado ()

b) Acumulacion de bacterias que dafian las encias ()

c) Porgue no visita al dentista ()

d) Nosé ()

¢, Qué implementos considera usted necesario para la higiene bucal?
a) Cepillo y pasta dental ()

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorio bucal ()
c¢) Hilo dental y enjuagatorio bucal ()

d) No sé ()

¢Cuantas veces al dia debemos de cepillarnos la dentadura para una

buena higiene bucal?
a)lvez ()

b) 2 veces ()

c) 3 veces ()

d) No sé ()



15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Cuéantos minutos se debe demorar una persona para un buen cepillado?
a) Un minuto ()

b) Dos minutos ()

c) Tres minutos ()

d) No sé ()

¢Cada qué tiempo se debe de visitar al dentista?

a) Cada afio ()

b) Cada seis meses ()

¢) Solo cuando me duele la dentadura ()

d) Nosé ()

¢Por qué es importante mantener limpia la lengua?

a) Para tenerla limpia ()

b) Para poder saborear mejor los alimentos ()

c) Para prevenir el mal aliento y acumulo de bacteria ()

d) No sé ()

¢Para qué sirve el flaor dental?

a) Para cambiar el color de la dentadura ()

b) Para prevenir las caries dentales ()

c) Para fortalecer los dientes ()

d) No sé ()

¢, Cuando cree usted que se debe realizar el enjuague bucal?
a) Antes de comer ()

b) Después de comer ()

c) Antes de dormir ()

d) No sé ()

¢,Con qué frecuencia cree usted que se debe emplear el hilo dental?
a) Dos veces al dia ()

b) Después de cada comida ()

c) Antes de cada comida ()

d) No sé ()



HABITOS DE HIGIENE ORAL
21.¢:Con qué frecuencia se cepilla Ud. los dientes?
a) No me cepillo los dientes ()
b) 1 vez pordia ()
c) 2 veces por dia ()
d) 3 veces por diaamas ()
22.¢;Cada qué tiempo Ud. cambia su cepillo dental?
a) No lo cambio ()
b) Cada afio ()
c) Cada 6 meses ()
d) Cada 3 meses ()
23.¢Qué técnica para cepillarse los dientes utiliza?
a) Movimientos vibratorios suaves, de arriba abajo, entre las encias y los
dientes.
b) Movimientos horizontales lentos, de derecha a izquierda, en cada uno de
los dientes.
c) Movimientos horizontales fuertes, de derecha a izquierda, entre las encias
y los dientes.
d) Movimientos rapidos y circulares, de arriba abajo, en todos los dientes.
24.¢:Usa Ud. una pasta dental en el cepillado?
a) Si()
b) No ()
25.¢:Ud. hace uso del hilo dental?
a) Si()
b) No ()
26.¢Cuantas veces hace uso del hilo dental?
a) De vez en cuando ()
b) 1 vez pordia ()
c) 2 veces pordia ()
d) 3 veces pordia ()
27.¢Hace uso del enjuague bucal?
a) Si()
b) No ()



28.¢Cuéantas veces hace uso de enjuague bucal?
a) De vez en cuando ()
b) 1 vez pordia ()
c) 2 veces por dia ()
d) 3 veces por dia ()
29.¢Cada qué tiempo visita Ud. al dentista?
a) No visito al dentista ()
b) Solo cuando me duele la dentadura ()
c) Cada afio ()
d) Cada seis meses ()
30.¢Cual fue el motivo de la tultima visita?
a) Revision o chequeo ()
b) Limpieza ()
c) Tratamiento ( )
d) Problema agudo o urgencia ( )
31.¢,Cémo describiria su salud oral?
a) Mala ()
b) Regular ()
c) Buena ()
d) Excelente ( )

Gracias por su participacion.



Anexo 4. Validacién del instrumento de recoleccidn de datos.

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre conocimientos en salud bucal y habito de higiene oral en pacientes

OBJETIVO: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos e higiene oral en pacientes.
DIRIGIDO A: Pacientes de un centro odontolégico de Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR : C.D. Walter Lulimache Morales
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Cirujano Dentista
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre conocimientos en salud bucal y habito de higiene oral en pacientes.

OBJETIVO: Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos e higiene oral en pacientes.
DIRIGIDO A: Pacientes de un centro odontolégico de Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR : C.D. Walter Lulimache Morales
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Cirujano Dentista
.F'l
| =
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C.0 Watler Lulimache Morales
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre conocimientos en salud bucal y habito de higiene oral en pacientes.

OBJETIVO: Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos e higiene oral en pacientes.

DIRIGIDO A: Pacientes de un centro odontolégico de Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

X

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Cirujano Dentista
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre conocimientos en salud bucal y habito de higiene oral en pacientes.

OBJETIVO: Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos e higiene oral en pacientes.
DIRIGIDO A: Pacientes de un centro odontolégico de Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR : C.D. César Augusto Santos Flores
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Cirujano Dentista
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre conocimientos en salud bucal y habito de higiene oral en pacientes.

OBJETIVO: Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos e higiene oral en pacientes.

DIRIGIDO A: Pacientes de un centro odontolégico de Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

X

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Cirujano Dentista

C.D Gilmer|Me

sio Mata Palma
113339

DNI: 31668262

RNE: 2308

C.D. Gilmer Memesio Mata Palma

Especialista en Ortopedia y Ortodoncia Maxilar




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR V DE AIKEN

Relaciéon entre la

Relacién entre la

Relaciéon entre el

Relacion entre el

variable y dimension y el indicador y los item y la opcion

dimension indicador items de respuesta

: JUECES V DE JUECES V DE JUECES V DE JUECES V DE
VARIABLES | DIMENSIONES | ITEMS =752 7 AIKEN [1 ]2 ]3[4 | AIKEN [1]213 14| AIKEN [1]2]3 ][4 |AIKEN
1 1{1]2]2] 20000 [1|2|2]2] 20000 [2|2]2]|2] 20000 [2]2]2]21] 10000

D1 2 1{1|2]21] 20000 [1|2|2]2] 20000 |2|2|2]2] 120000 [2]0]2]1]0.7500
3 1{1]2]21] 20000 [1[2]2]2] 20000 [2]2]2]|2] 20000 [2]2]2]21] 120000

4 1{1]2]2] 20000 [1]2]2]2] 20000 Jo|2|2]|2] 07500 [2]2]2] 1] 120000

5 1{1]12]1] 20000 [1|2]2]2] 20000 [2|2|2]2] 120000 [2]2]1]1]1.0000

6 1{1]2]1] 20000 [1|2]2]2] 20000 |[O|2|2]2] 07500 [1]1]1]1]1.0000

7 1{1|2]2] 20000 [1|2|2]2] 20000 [2|2|2]2] 20000 [2]2]2]2] 120000

D2 8 1{1]2]2] 20000 [1[2]2]2] 20000 [2]2]2]|2] 20000 [2]2]2]21] 20000
9 1{1]2]2] 20000 [1]2]2]2] 20000 Jo|2|2]|2] 07500 [2]2]2] 1] 120000

Vi 10 1{1]12]1] 20000 [1|2]2]2] 20000 [2|2|2]2] 120000 [2]2]1]1]1.0000
11 1{1|2]21] 20000 [1|2|2]2] 20000 |[Oo|2|2]2] 07500 [1[2]1]1]1.0000

12 1{1]2]2] 20000 [1[2]2]2] 20000 [2]2]2]|2] 20000 [2]2]2]21] 20000

13 1{1]2]2] 20000 [1[2]2]2] 20000 [2|2]2]2] 20000 [2]2]2]21] 20000

14 1{1|12]21] 20000 [1|2|2|2] 20000 |2|2|2]|21] 10000 |[2]2]1]21]1.0000

15 1{1]2]1] 20000 [1|2]2]2] 20000 [2|2|2]2] 120000 [2]2]1]1]1.0000

D3 16 1{1|2]1] 20000 [1|2|2]2] 20000 [2|2|2]2] 10000 [2]2]12]1]1.0000
17 1{1]2]2] 20000 [1]2]2]2] 20000 [2]2f2]2] 20000 [2]2]2]2] 10000

18 1{1]2]2] 20000 [1[2]2]2] 20000 [2]2]2]|2] 20000 [2]2]2]2] 120000

19 1{1|12]1] 20000 [1|2|2]2] 20000 |2|0|2]|21] 07500 |[1]1]1]1]1.0000

20 1{1]2]1] 20000 [1|2]2]12] 20000 [12]0|2]2] 07500 [1]1]1] 1] 1.0000

21 1{1|2]1] 20000 [1|2|2]2] 20000 [2|2|2]2] 10000 [2]2]12]1]1.0000

D1 22 1{1]2]2] 20000 [1]2]2]2] 20000 [2]2]2]|2] 20000 [2]2]2]2] 120000
23 1{1]2]2] 20000 [1]2]2]2] 20000 [2]of2]2] 07500 [12]0]2]1]o0.7500

24 1{1|12]1] 20000 [1|2|2]2] 20000 |2|0|2]|2] 07500 |[1]1]1]1]1.0000

D2 25 1{1]12]1] 20000 [1|2]2]2] 20000 [2|2|2]2] 10000 [2]2]1]1]1.0000
V2 26 1{1|2]1] 20000 [1|2|2]2] 20000 [2|2|2]2] 10000 [2]2]12]21]1.0000
D3 27 1{1]2]2] 20000 [1[2|2]2] 20000 [2|2]2]|2a] 20000 [2]2]2]2] 10000
28 1{1]2]2] 20000 [1|2|2]2] 20000 [2]2]2]|2] 20000 [2]2]2]2] 10000

29 1{1|2]1] 20000 [1|2|2]2] 20000 |2|2|2]2] 20000 |[2]2]12]21]12.0000

D4 30 1{1]2]1] 20000 [1|2]2]2] 20000 [2|2|2]2] 120000 [2]2]12]1]1.0000
31 1{1]2]21] 20000 [1|2|2]2] 20000 [2|2|2]2] 20000 [2]2]2]21]1.0000




INDICES V DE AIKEN OBTENIDOS

Relacion entre | Relacién entre | Relacion entre | Relacién entre el
lavariabley |ladimensiony | elindicadory | itemy laopcion TOTAL
dimensién el indicador los items de respuesta

D1 1.0000 1.0000 0.9375 0.9375 0.9688
D2 1.0000 1.0000 0.9063 1.0000 0.9766
D3 1.0000 1.0000 0.9375 1.0000 0.9844
Vi 1.0000 1.0000 0.9250 0.9875 0.9781
D1 1.0000 1.0000 0.8750 0.9375 0.9531
D2 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
D3 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
D4 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
V2 1.0000 1.0000 0.9545 0.9773 0.9830

V => 0.8 POSEE UNA ADECUADA VALIDEZ
V < 0.8 NO TIENE UNA ADECUADA VALIDEZ




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos.

Variable 1. Calculo de la confiabilidad del instrumento mediante método KR-20 (Kuder-Richardson)
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) kK‘f‘;ﬁ:C“ﬂcff“e o COTflab“idad (oues-Righarilsan) 5 — 3 '61 se tiene una alta confiabilidad del instrumento; en este caso
A iteiaryataie P-q : el valor encontrado es 0.8314 por lo que se puede afirmar
+ Vt: Varianza total. Ry
« S$p.q = Sumatoria de la varianza de los items. o= 0.8314 que la escala cuenta con confiabilidad alta.

* p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre ¢l

Si el coeficiente es cercano a 1 y mayor de 0.8000, entonces

Numero de sujetos participantes (N)
« q=1-p



Variable 1: Calculo de la confiabilidad del instrumento mediante método Test - Retest

(Pearson)
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| 13 |o]o|1]1]o]1la]olo]l1] o a2l 1 |o1]al1]lo|a]| 12 |

P N2Xy—2X2Y

VN Zx2 - (Ex)2] [N Zy? - Cy)]

Donde:

r = coeficiente de correlacion de Pearson.

Sxy = sumatoria de los productos de ambas variables.

Sx = sumatoria de los valores de la variable independiente.
Sy = sumatoria de los valores de la variable dependiente.
Sx2? = sumatoria de los valores al cuadrado de la variable
independiente.

Sy? = sumatoria de los valores al cuadrado de la variable
dependiente.

N= 13
> xXy= 1829
> x= 149
y= 148
Y x%= 1931
Yy?= 1778
o= 0.9206

Si el coeficiente es cercano a 1 y mayor de 0.8000,
entonces se tiene una alta confiabilidad del
instrumento; en este caso el valor encontrado es
0.9206 por lo que se puede afirmar que la escala
cuenta con confiabilidad alta.




Variable 2: Calculo de la confiabilidad del instrumento mediante método Test - Retest

(Pearson)
PRIMERA APLICACION
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r= NXxy—-2xJy N= 13
T o) N2 ) —e > xXy= 6976
V[N Zx*— @x)‘] [N Zy* - (Zy)] Sx= 301
y= 297
Y x%= 7101
Donde: Yy?= 6877
r = coeficiente de correlacion de Pearson. _
Sxy = sumatoria de los productos de ambas variables. o~ 0.9037

Sx = sumatoria de los valores de la variable independiente. - —
Sy = sumatoria de los valores de la variable dependiente. Si el coeficiente es cercano a 1y mayor de 0.8000,
Sx2 = sumatoria de los valores al cuadrado de la variable entonces se tiene una alta confiabilidad del
independiente. instrumento; en este caso el valor encontrado es

Sy? = sumatoria de los valores al cuadrado de la variable 0.9037 por lo que se puede afirmar que la escala
dependiente. cuenta con confiabilidad alta.




Anexo 6. Base de datos.

Base de datos de la variable 1: Nivel de conocimiento de salud bucal
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Nivel Alto

Nivel Alto

Nivel Alto

Nivel Alto
Nivel Alto

Nivel Alto
Nivel Alto

Nivel Alto

Nivel Alto

Nivel Alto
Nivel Regular

Nivel Bajo
Nivel Alto
Nivel Alto

Nivel Alto

Nivel Alto
Nivel Alto
Nivel Regular

Nivel Alto

Nivel Alto

12 | Nivel Regular
11 | Nivel Regular

15
15
14

11 | Nivel Regular
13 | Nivel Regular

15
14
16
14
16
19
17
8
6
16
17

11 | Nivel Regular
13 | Nivel Regular
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13 | Nivel Regular
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Nivel Regular
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Base de datos de la variable 2: Habitos de higiene oral
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