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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
percepcion de salud bucal e higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053
GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023, en donde se ha optado

por una ligacion con  enfoque itati nivel

y disefio no i tomando como muestra a 177
estudiantes entre hombres y mujeres a quienes se les empleo la ficha de
recoleccion de datos para la percepcion sobre salud bucal y el formato de
indice de higiene oral simplficado. De acuerdo a los resultados se
determinG que la percepcion de salud bucal mantiene una relacion
significativa con a higiene oral en estudiantes, el cual fue corroborado por
un coeficiente de 0.647 positiva media; asimismo para las dimensiones
sintoma infantil presenta un coeficiente de 0.609 y sig de 0.000; la funcién
infantil un coeficiente de 0.664 y sig de 0.000; psicologia infantil un
coeficiente de 0.661 y sig de 0.000; y por ultimo entre la autoimagen del
nifio/interaccion social un coeficiente de 0.670 y una sig 0.000 todos ellos
se relacionan significativamente con la higiene oral.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
percepcion de salud bucal e higiene oral en estudiantes del C.E.P.M.
60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023, en donde se ha
optado por una investigacion con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-
correlacional y disefio no experimental; tomando como muestra a 177
estudiantes entre hombres y mujeres a quienes se les empled la ficha de
recoleccion de datos para la percepcion sobre salud bucal y el formato de
indice de higiene oral simplificado. De acuerdo a los resultados se
determind que la percepciéon de salud bucal mantiene una relaciéon
significativa con la higiene oral en estudiantes, el cual fue corroborado por
un coeficiente de 0.647 positiva media; asimismo para las dimensiones
sintoma preescolar presenta un coeficiente de 0.609 y sig de 0.000; la
funcién preescolar un coeficiente de 0.664 y sig de 0.000; psicologia
preescolar un coeficiente de 0.661 y sig de 0.000; y por ultimo entre la
autoimagen del preescolar /interaccion social un coeficiente de 0.670 y
una sig 0.000 todos ellos se relacionan significativamente con la higiene

oral.

Palabras clave: Salud bucal; higiene oral.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
the perception of oral health and oral hygiene in students of the C.E.P.M.
60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, lquitos 2023, where an
investigation with a quantitative approach, descriptive-correlational level
and non-experimental design has been chosen; Taking as a sample 177
students between men and women who were used the data collection
form for data collection. According to the results, it was determined that
the perception of oral health maintains a significant relationship with oral
hygiene in students, which was corroborated by a mean positive
coefficient of 0.647; Likewise, for the child symptom dimensions, it
presents a coefficient of 0.609 and a sig of 0.000; the child function a
coefficient of 0.664 and sig of 0.000; child psychology a coefficient of
0.661 and sig of 0.000; and finally, between the self-image of the
child/social interaction, a coefficient of 0.670 and a sig 0.000, all of them

are significantly related to oral hygiene.

Keywords: Oral health; oral higiene.
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Capitulol. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

De acuerdo con Garcia et al. Ecuador. En su estudio realizado de
tipo descriptivo correlacional de corte retrospectivo y disefio no
experimental, se seleccionaron 253 estudiantes con edades entre 12 y 18
afos. Concluyeron que, el 64,03%, equivalente a 162 escolares, presento
un nivel de higiene oral bueno. En cuanto a la autopercepcion, las nifias
tuvieron un 22,23% mas que los nifios. La prueba estadistica de Kendall
determind una baja correlacion entre el indice de higiene oral y la

autopercepcion periodontal. (1),

Asimismo, Tadin et al. Croacia. En su investigacion de tipo
transversal, nivel correlaciona y disefio no experimental, siendo la
poblacidén objetiva a 186 estudiantes en Split. Los resultados mostraron
que los estudiantes tenian un alto nivel de conocimiento sobre salud
bucal. No hubo diferencias significativas en el conocimiento de salud
bucal entre hombres y mujeres (p= 0.082), pero si entre la edad, el
programa de estudio y el afio de estudio (p < 0.001). Se descubrié que
aguellos estudiantes con un mayor nivel de conocimiento acerca de la
salud bucal, usaban con mayor frecuencia auxiliares de higiene bucal

como hilo dental, cepillos interdentales y enjuagues bucales. (2)

Segun Renan Huancayo, Perud. En su investigacion opté por ser
descriptivo-correlacional con disefio no experimental, cuya poblacion de
estudio fue de 365 estudiantes. Concluy6 que el 30% de los estudiantes
tienen un conocimiento bajo sobre la salud oral, y el 47.5% presentan
conocimiento Medio. De la misma forma, la higiene oral en los estudiantes
es regular, por lo que se deduce que a mayor conocimiento de salud
bucal el indice de higiene en los estudiantes sera mejor. Por tanto, se

determind que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
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de salud bucal e indice de higiene oral en estudiantes, corroborado por un
coeficiente de 0.863 el cual se encuentra en un nivel moderada. (3).

Por su parte, Ventura y Calle. Huancayo, Peru. En su estudio de tipo
bésica, y disefio no experimental, conformado por una poblacién de 65
adolescentes estudiantes. Concluyeron que, el 80% de los estudiantes
gque acuden por una atencion odontologica, tienen un nivel de
conocimiento regular sobre la salud oral, y un 12.3% presenta un nivel
bueno. Respecto a la higiene oral el 66,2% de estudiantes presentdé una
regular higiene oral, el 26,2% una higiene oral buena. Finalmente se
determind una correlacion positiva moderada entre el nivel de percepcion
de salud bucal e higiene oral contrastado por un coeficiente de Rho 0,69 y

una significancia de p-valor = 0,002. (4)

En cuanto a Ochoa. Ayacucho, Pera. En su estudio de tipo aplicada,
nivel correlacién y disefio no experimental, constituida por una poblacion
de 600 escolares. Concluy6 que el 100% de los estudiantes muestran un
grado de conocimiento bueno. Asimismo, el 96,4% de los estudiantes
manifiestan un estado de limpieza oral mala, esto se debe a la falta de
conocimiento sobre la salud bucal afectando el estado 6ptimo de la boca.
Se determind que existe relacién entre conocimiento sobre salud bucal y
el estado de la higiene oral en los estudiantes contrastado por un
coeficiente de 0,429. (5)

Respecto a Reategui . Trujillo, Perd. En su estudio de tipo
descriptivo, y disefio no experimental, con una poblacion de 90 alumnos.
Y concluyo que, el 64% de los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento bueno en cuanto a la salud oral, y el 33% un conocimiento
regular, por lo que se observa diferencia ya que los hombres tienen un
conocimiento regular, mientras que las mujeres un nivel bueno, es decir
tienen un nivel mas alto de conocimiento respecto a la salud bucal con

una diferencia significativa hacia los hombres. (6)
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En cuanto a Fhaemyn Huénuco, Perd. En su investigacion opto por
ser descriptivo-correlacional con disefio no experimental, que incluyo
como poblacion a 298 consultantes. Por tanto, concluyé que el 50.0% de
los estudiantes que fueron encuestados tienen un nivel de conocimiento
medio sobre la salud oral, y el 42.3% obtuvieron un conocimiento bajo.
Por su parte, el 42.3% de los estudiantes consultantes a un especialista
en odontologia presentan una higiene oral regular, y el 35.7% una mala
higiene oral. En cuanto a la relacion entre el nivel de percepcion sobre la
salud oral e indice de higiene oral se evidencia un resultado estadistico de
(X2=53,42; P<0,000) es decir existe relacion significativa. (7).

Respecto a Garcia , Iquitos. En su investigacion de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo, prospectivo y correlacional, donde la poblacion estuvo
conformada por 190 nifios de 5 afios de edad. Autor concluyeron que, el
43,1% de las madres tienen una comprension moderada acerca de la
salud bucal, mientras que el 42,3% y el 39,2% de los menores presentan
una deficiente y regular higiene oral, respectivamente. La relacién entre el
nivel de conocimiento de las madres y la higiene oral de sus hijos de 5
aflos resultd ser significativa. La educacion es un factor clave para
promover la salud bucal, con el objetivo de difundir, coordinar y orientar a
la poblacibn para que mantenga una buena higiene oral; la
responsabilidad de llevar a cabo esta funcion educativa recae en los
odontblogos, enfocandose en generar actitudes que contribuyan a mejorar
la calidad de vida. (8)

1.2 Bases teodricas

1.2.1. Percepcién de salud bucal

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los problemas de
salud bucal aun no estan bien controlados a nivel mundial a pesar de las
considerables mejoras en las medidas de salud bucodental entre las

poblaciones. Este estado de salud bucal podria estar relacionado con el

16



rapido desarrollo de enfermedades orales después de cambios en el estilo
de vida, como el consumo de una dieta rica en azucar, la falta de

fluoracion del agua y otros factores socioambientales (9)

Por tanto, se define percepcién de salud bucal como un conocimiento
adecuado de la salud bucal, es decir tener un estado 6ptimo de la boca,
ya que es esencial para inculcar un comportamiento de salud bucodental
apropiado para prevenir las enfermedades bucodentales (10),

El conocimiento en salud bucal en las personas permite determinar los
factores de riesgo de enfermedades y desarrollar estrategias de conducta
(11).

La salud bucal consiste en el estado completo de los dientes, las encias y
toda la anatomia relacionada que nos facilita la apariencia jovial, la
capacidad de conversar y masticar. Algunas de las patologias mas
habituales que tienen la posibilidad de arruinar nuestra salud oral son:

caries, enfermedad de las encias (periodontal) y cancer de boca (12)

La importancia de una buena salud bucal, por ello cada dia 20 de
marzo se celebra el dia mundial de la salud bucodental, ya que es una
iniciativa para que las demas personas se sumen, y se den cuenta que
tan importante es mantener una buena salud oral, ya mediante la cavidad
oral realizamos numerosas funciones como la masticacion, fonacion o,
simplemente, sonreir, por lo tanto, la salud oral juega un papel importante

sobre la salud en general y la calidad de vida de las personas (13).

Como deben las personas mantener una buena salud bucal, a
continuacion, los consejos: i) Beba agua fluorada y cepillese con pasta
dental con fluoruro. ii) Limite las bebidas alcohdlicas. iii) Si padece
diabetes, es necesario que tome precauciones para controlar la
enfermedad. Esto disminuira el riesgo de sufrir complicaciones asociadas,
entre las cuales se hallan las enfermedades de las encias. Tratar

adecuadamente dicha dolencia puede ayudarle a estabilizar sus niveles
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de glucosa en la sangre. iv) Por otro lado, si los medicamentos que le
prescriban le producen sequedad en la boca, seria recomendable que
solicite al médico un cambio de medicamento que no le afecte de tal
manera. Si no es posible evitar la deshidratacion de la boca, se
recomienda una buena ingestion de agua, masticar chicle sin azucar y
abstenerse del uso de productos del tabaco y el alcohol. v) Asimismo, es
recomendable asistir a su médico o al dentista cuando experimente

cambios subitos relacionados con el gusto y el olfato (14).

Segun Munayco-Pantoja et al. explica que, la salud bucal implica
tener el conocimiento del cuidado de los dientes, las encias y el sistema
estomatognatico, lo cual contribuye la calidad de vida de las personas, lo

cual permite masticar, hablar y sonreir sin temor alguno. (15)

Ante ello, los autores dividen en dos partes la percepcion de las
personas sobre su salud bucal, como es la seccion de impacto infantil
(Sll), que agrupa a dimensiones relacionadas con el sintoma infantil,
funcién infantil, psicologia infantil y autoimagen del nifio e interaccion
social; al mismo tiempo, la seccién de impacto familiar (SIF) se encuentra

conformada por las dimensiones angustia parental y funcion familiar.

1.2.2. Percepcion higiene oral

Se define la higiene oral, como la practica de mantener la boca
limpia y libre de enfermedades y otros problemas como el mal aliento,
para ello se debe hacer el uso correcto del cepillado de los dientes (16).
Pues la higiene oral es el proceso de mantener limpio y sanos las encias,
dientes y la boca en general, el cual permitird tener un aliento fresco y

unos dientes sanos (17)

Es vital preservar la higiene bucal para que las encias permanezcan

saludables. Asi, los dientes seguirdn exactamente cumpliendo su obijetivo,
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el de la masticacion. Ademas, el cuidado de la boca nos evitara
enfermedades o afecciones graves (18).

Por ello, Martinez una deficiente higiene bucal puede generar graves
dificultades de salud, tales como dolor localizado en la boca y cara;
ademas, existe mayor vulnerabilidad de sufrir inflamacion cardiaca y dafio
de vélvulas cardiacas por un padecimiento llamado endocarditis
bacteriana. Asimismo, se presentan complicaciones digestivas incluyendo
el sindrome del intestino irritable, insuficiencia intestinal y otros disturbios
gastrointestinales debido a que el proceso de digestidn inicia en la boca
(19).

Por ello, es importante que los adolescente practiquen la correcta
higiene oral, realizando los siguientes: Limpiandose los dientes al menos
tres veces cada dia durante algunos minutos, usando el sedal dental
todos los dias para despojar a los lugares que no son alcanzables con el
cepillo, manteniendo una dieta saludable para brindar los nutrientes
imprescindibles (especialmente la vitamina A y C) para la prevencion de
las enfermedades bucales, evitando el tabaco y el cigarro sin humo y
concurriendo ciclicamente al odontlogo para medidas de higiene y
chequeos, serd la manera mas adecuada de encontrar siglos tempranos

de patologias llamadas enfermedades bucales (20).

El indice de higiene oral consta de: i) Analisis de depdsitos de placa
blanda: Codigo 0 no hay depdsitos ni pigmentaciones. Cadigo 1,
depdsitos que cubren menos del 1/3, o hay pigmentacién. Cédigo 2,
depdsitos que cubren mas del 1/3, pero menos de 2/3. Codigo 3, los
depdsitos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria. ii) Analisis de
depdsitos de placa calcificada: Codigo 0 Ausencia de calculo. Cédigo 1,
presencia de calculo cubriendo no mas de 1/3 de la superficie dental.
Caodigo 2, presencia de céalculo cubriendo mas de 1/3, pero no mas de 2/3
de la superficie dental. Cddigo 3, presencia de céalculo cubriendo mas de
2/3 de la superficie dental (21).
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1.3 Definicién de términos basicos

Cavidad oral. Incluye los labios, el paladar parte delantera de la

boca, es decir las divisiones de la boca del aparato digestivo (7).

Higiene oral. Refiere a la limpieza general de los elementos
presentes en la cavidad bucal, entre los que figuran los dientes, las
encias, y la lengua. Una buena higiene implica que los dientes se
encuentren exentos de placa alba, las encias estén comodas y no

resientan ninguna dolencia (20).

Masticacion. Es el proceso por el cual los alimentos son triturados

mezclandose con la saliva (5).

Odontologia. Area que estudia los dientes para el tratamiento de las

enfermedades o alguna mala formacion en boca (6).

Periodontal. Conocida como periodontitis, puede ser una
enfermedad de caracter grave que afecta las encias (tejido periodontal).
Su consecuencia mas severa es la destruccion de los tejidos blandos y la

pérdida 6sea si no se trata a tiempo (3).

Salud bucal. Es el bienestar de los dientes, las encias y el complejo
sistema estomatognatico involucrado en el habla y la masticacién. El
cuidado de boca adecuado y la prevencién son las mejores herramientas

para mantener una buena salud oral (14).

Percepcion. La percepcion es el proceso cognitivo mediante el cual
los seres humanos interpretan y comprenden el entorno que los rodea. Se
trata de una experiencia subjetiva de la realidad que forma parte de la
vida diaria, y que se basa en la integracion de estimulos sensoriales,

informacion pasada, y conocimiento adquirido (7).
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Capitulo Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que, de las
enfermedades que requieren atencion especializada, la caries dental es la
enfermedad crénica transmisible y prevenible mas importante. Dada su
alta prevalencia, particularmente en paises en desarrollo y con un efecto
significativo en los nifios, la salud bucal continda siendo una prioridad de
salud publica. La salud bucal comprende la boca, la lengua, los dientes,
las encias y los tejidos que los sostienen. La mayoria de los trastornos
orales estan relacionados con una serie de factores de riesgo, que
incluyen una mala alimentacion y habitos de higiene que dan como
resultado lesiones de caries, halitosis, gingivitis, periodontitis, sarro y

placa dental (9).

En la Region de las Américas, la caries dental es la enfermedad més
prevalente en los nifios; el 90 por ciento de los nifios en edad escolar y el
60 por ciento de los preescolares han experimentado al menos una lesion
de caries dental (23). La evidencia sugiere que la aparicion de dicho
trastorno podria evitarse con una intervencion dental temprana enfocada

en la promocion y prevencion (24).

La salud bucal de los estudiantes de las instituciones publicas
peruanas del area urbana y rural muestra que, dada la situacién de la
salud bucal en nuestro pais, los indicadores epidemioldgicos de caries
dental son bastante elevados (25). Investigaciones desarrolladas en
nuestro pais muestran niveles bajos de conocimiento en los estudiantes
respecto a la higiene bucal y las técnicas necesarias para el cuidado de
los dientes (26), y segun Cervantes et al. (27), Perd es una de las
naciones mas impactadas por enfermedades bucales como cualquier

nacion emergente. Por su parte, Ramirez et al. (28) precisa que es
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importante la implementacion de programas educativos en las escuelas
centrados en fortalecer las actividades y el conocimiento sobre la salud
bucal, lo cual este dirigido a estudiantes y profesores, realizando
principalmente un analisis inicial de los habitos de cuidado, mantenimiento

y proteccion de sus dientes.

En el ambito local, es decir especificamente en los estudiantes del
C.E.P.M 60053 GRAL. E.P. Augusto Freyre Garcia de la ciudad de
Iquitos, se ha identificado de manera empirica que desconocen la
importancia de cuidar nuestra salud bucal, no relacionan las
enfermedades o dolencia que les puede generar al no cuidar sus dientes,
poca importancia le dan al malestar que muchas veces tienen en la boca,
pues desconocer el origen o que lo estad causando, todo ello, dificulta una
mala higiene oral, pues a pesar de estar en descontento con la salud
bucal, los estudiantes poca importancia le dan a la higiene de los dientes,
la lengua y la boca en general, lo cual dificulta la conservacion de los
dientes, tener un aliento fresco, pon ende las molestias son recurrentes.
Situacién que ha llevado a los investigadores tomar como variables salud
bucal e higiene oral, estableciendo principalmente la relaciébn que hay

entre ellas.

2.2. Formulacién del problema

2.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la percepcion de salud bucal e higiene oral
en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia,
¢lquitos 20237

2.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuédl es la relacion entre la sintomatologia del dolor y la higiene
oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre
Garcia, Iquitos 2023?
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2. ¢Cual es la relacion entre la funciéon bucal y la higiene oral en
estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia,
Iquitos 20237

3. ¢Cual es la relacion entre la psicologia del escolar y la higiene
oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP Augusto Freyre Garcia,
Iquitos 20237

4. ¢ Cual es la relacion entre la autoimagen del estudiante/interaccion
social y la higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.
Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023?

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la percepcion de salud bucal e higiene
oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre
Garcia, Iquitos 2023.

2.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer la relacion entre la sintomatologia del dolor y la higiene
oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre
Garcia, Iquitos 2023

2. Conocer la relacion entre la funcion bucal y la higiene oral en
estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia,
Iquitos 2023

3. Conocer la relacién entre la psicologia del escolar y la higiene oral
en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia,
Iquitos 2023?

4. Conocer la relacion entre la autoimagen del estudiante
/interaccion social y la higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053
GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023.
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2.4. Hipoétesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion de salud bucal e
higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia, lquitos 2023.

Hipotesis especificas

Hi,: Existe relacion significativa entre la sintomatologia del dolor y la
higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia, Iquitos 2023.

Hi,: Existe relacidon significativa entre la funcion bucal y la higiene
oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre
Garcia, lquitos 2023.

His: Existe relacidon significativa entre la psicologia del escolar y la
higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia, lquitos 2023.

Hi,: Existe relacion significativa entre la autoimagen del estudiante
/interaccién social y la higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053
GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023.

2.5. Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

Variable 1. Percepcion de salud bucal

Variables 2. Higiene oral
2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables
Variable 1. Percepcién de salud bucal

Definicion conceptual: Conocimiento del cuidado de los dientes, las

encias y el sistema estomatognatico, lo cual contribuye la calidad de vida
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de las personas, lo cual permite masticar, hablar y sonreir sin temor

alguno (16).

Definicion operacional: La variable fue evaluada a través de la
escala de impacto de salud oral en escolares (P-ECOHIS) version
peruana, adaptada por Munayco-Pantoja et al. (16). Instrumento
conformado por 13 items que responden a una escala tipo Likert de cinco

opciones de respuesta.

Variables 2. Higiene oral

Definicion conceptual: Se define la higiene oral, como la practica de
mantener la boca limpia y libre de enfermedades y otros problemas como
el mal aliento, para ello se debe hacer el uso correcto del cepillado de los
dientes (17).

Definicion operacional: La variable fue evaluada mediante el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Escala
Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores de
medicién
El conocimiento acerca de la higiene La varlgble sera evaluada | - Sintomatologia del Dolor en dientes, boca o mandibula
. . através de la escala de dolor
bucal, como cepillarse los dientes y impacto de salud oral en Dificuliad beb
lavarse las encias, ademas del P | 3 ncultad para beber
manejo que debemos tener con el Pfee\slg?s?éﬁs g;;jiﬁg"”s) Funcién bucal Dificultad para comer _
conjunto formado por boca, lengua, P ' Dificultad para pronunciar palabras
. . adaptada por Munayco- - - - .
Salud bucal labios y maxilares prontamente Pantoja et al. (16) Perdida de asistencia a escuela Ordinal
meJOFifa la condtljc]og dle Vlldé}_ge :03 Instrumento conformado | Psicologia del escolar | Problemas para dormir
Seres humanos, dandoles 1a liberta por 13 items que Se ha sentido enojado o frustrado
de masticar, proferir palabras y d | AUtol el - -
mostrar la sonrisa con tranquilidad y | 'CoPonden auna escaia utoimagen del | Ha evitado sonreir
sin preocupaciones(16) tipo Likert de cinco estudiante/interaccion -
P P ' opciones de respuesta. social Ha evitado hablar
Se describe la higiene bucal como la
accion Qe conservar una poca en . . indice de Detritus Simplificado - IDS
condiciones de salud, evitando La variable serd evaluada | [ .. i
i trastornos y olores desagradables mediante el indice de Indice .de I—_||_g|ene .
Higiene oral ' Oral Simplificado Ordinal

Esto incluye el uso adecuado de
instrumentos para limpiar los
dientes; como cepillos y enjuagues
bucales (17).

Higiene Oral Simplificado
(IHOS).

(IHOS)

indice de Calculo Simplificado (IC-S)

26




Capitulo lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, pues se basoé en el uso de
datos numéricos para estudiar una variable en particular. Esta
metodologia se enfoca en la descripcion de los resultados y en la
prediccion de los patrones de comportamiento. Segun la teoria de
Herndndez-Sampieri y Mendoza (29), la investigacion cuantitativa se
centr6 en la medicion de variables y el analisis de la correlacion entre
ellas. Por lo tanto, esta metodologia se establecié en la recoleccion y el
analisis de datos cuantitativos, como porcentajes, numeros y estadisticas,
para estudiar un tema en particular (salud bucal e higiene oral). Esta
investigaciéon también fue utilizada para verificar hipétesis y obtener

resultados fiables.

Cabe precisar que el estudio fue desarrollado bajo el nivel
descriptivo, pues se recogié informacion sobre las variables con el
objetivo de describir sus caracteristicas en un momento determinado.
Hernandez-Sampieri y Mendoza (29) argumentan que este tipo de
investigacion es util para obtener una imagen clara de la situacién actual,

al identificar los factores que estan presentes.

Asimismo, fue de nivel correlacional, pues el desarrollo del estudio
se establecid mediante una correlacion estadistica, o que significa que
los valores de una variable se pueden predecir a partir de los valores de la
otra variable. Segun la teoria de Hernandez-Sampieri y Mendoza (29), la
investigaciéon correlacional se utilizé para comprender cdmo se relacionan

dos 0 més variables.

El disefio que se empleo para la presente investigacion fue el disefio

no experimental, ya que el proposito es describir y analizar coémo se
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relacionan las variables en determinado momento, a fin de poder analizar
sin manipular deliberadamente, ya que estuvo basado en la observacion
de fendbmenos de acuerdo su contexto natural para luego analizarlos (29).
Es decir, esta investigacion no es experimental y no se pueden establecer
conclusiones acerca de la causalidad, sino Unicamente sobre la

correlacion entre las variables, tras haber realizado la evaluacion.

Esquema del disefio: Dénde:
o1 M: Muestra del estudio.
l O;: Percepcion de salud bucal.
M r O,: Higiene oral.
T r: Relacion estadistica entre las
02 variables evaluadas.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por los estudiantes del
C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023, con un
total de 329 estudiantes de 1" a 5% afio, los cuales se distribuyen en 157
nifias y 172 nifios. Esta informacién fue corroborada por la pagina de la

misma institucion.

Genero N©° %

Hombres 172 52%

Mujeres 157 48%
Total 329 100%

Criterios de seleccion:

Inclusién:

- Estudiantes matriculados en C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia.

- Estudiantes de ambos géneros (masculino y femenino).

- Estudiantes que actualmente estudian en dicha institucion.
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- Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado

firmado por sus padres o apoderados.

Exclusion:
- Estudiantes que por motivos de salud no hayan asistido a clases.
- Estudiantes que no tengan el consentimiento informado firmado

por los padres.

Muestra: dada a la poblacion amplia, se ha visto preciso utilizar la
formula, con la finalidad de establecer una muestra precisa y confiable.

Datos:

(2) Nivel de confianza: 1.96 = 95%
(d) Margen de error: 0.05 = 5%

(p) Probabilidad = 0.5

(@ @-p)=05
(N) Poblacion: 329

Férmula:
NZ%pq
“(IN—-Dd2+ Z%pgq
329 (1.96)2 (0.5)(0.5)
~ (329 — 1)(0.05)% + (1.96)2 (0.5)(0.5)
315.9716
"=T178
n=177

n

n

Distribucion porcentual de la muestra:

Genero N©° %
Hombres 92 52%
Mujeres 85 48%
Total 177 100%
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Por tanto, se determina, que la muestra de estudié estuvo
conformada por 177 individuos quienes estudian en el C.E.P.M. 60053
GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia.

Muestreo: En la investigacion se opt6 por usar el muestreo
probabilistico, ya que todos los que forman parte de la muestra tuvieron la

misma probabilidad de ser participes.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de
datos

Para la evaluacion de los factores relacionados a la salud bucal e
higiene oral de los estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia, lquitos, se efectud una investigacion a base de encuesta y
observacion, lo que permiti6 recabar datos y hallazgos verdaderos y

precisos.

En relacion a la primera variable, se utilizarA& como recurso un
cuestionario estructurado, compuesto por nueve items distribuidos en dos
secciones. Estos items serviran de evaluacion en funcion a los
indicadores que permitan determinar la percepcion de la salud bucal:
seccién de impacto preescolar y seccion de impacto familiar. Referente a
la higiene oral se empled la ficha de recoleccién de datos, el cual estuvo
conformado por el indice higiene oral, constituida por 2 componentes, los
mismos que arrojaron el resultado de la Higiene Oral de cada estudiante

evaluado.

Luego de la identificacion de los procesos, se llevd a cabo la
validacion del cuestionario y la ficha de recopilacion, bajo el juicio de cinco
profesionales calificados quienes realizaron un analisis detallado de los
puntos de la dimension y de los indices de la recopilacion, con el objetivo

de aprobar la evaluacion.
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Los resultados de la muestra seleccionada se grabaron en el
programa de analisis estadistico SPSS, para obtener el grado de fiabilidad
con el estadistico Alfa de Cronbach. Esta prueba nos permitié evaluar el
grado Optimo de la informacion obtenida, (que debe ser mayor a 0.07)
para establecer la fiabilidad de los datos obtenidos. En este caso solo, se
analizé los datos de la percepcion de la salud bucal ya que se aplicé una
encuesta. Entonces, de una muestra de 177 estudiantes y 9 items, se ha
calculado un Alfa de Cronbach de 0.930.

Tras haber validado y confiabilizado los instrumentos, se procedi6 a
solicitar un permiso al Director del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia — lquitos, con el propésito de poder evaluar a los
estudiantes formalmente y de manera adecuada, la evaluacion a los
estudiantes fue con un consentimiento informado por parte de los
padres apoderados de cada estudiante, ya que son menores de edad.
Posterior a ello, se solicité al director la nomina de los estudiantes,
seguidamente se explic6 brevemente el motivo del porque nuestra
presencia, cual es el objetivo de realizar dicho estudio y que tan
importante es la colaboracion de los estudiantes. Habiendo llegado a un
acuerdo con el director se procedi6 aplicar el cuestionario, antes de dar
inicio también se ha dado una introduccion breve y explicar a los
estudiantes la forma en cémo responder el cuestionario, y cuan
importante es que lo respondan correctamente, la encuesta tuvo una

duracion de 30 a 35 minutos.
3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Con relacién al analisis y procesamiento de datos, se procedié con
las utilidades estadisticas: El Excel, que ayud6 con la tabulacion de los

resultados obtenidos, proporcionandolos de manera exacta y precisa en

cuanto a figuras y tablas, haciendo mas facil la interpretacion y andlisis. El
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programa SPSS también fue empleado para tratar los datos, por medio de
la prueba de confiabilidad y la comprobacién de normalidad por la prueba
de Kolmogorov - Smirnov, dado que fue usado con una muestra de mas
de 50 estudiantes, logrando un nivel de significancia menor a 0.05 el cual
identificé que la distribucion de los datos de cada variable no mostraba
normalidad; por lo tanto, se aplic6 una prueba no paramétrica (Rho de

Spearman) para analizar la relacion estadistica.

Por lo tanto, las tablas presentadas en la investigacion fueron
separados en dos grupos, en el primero se encuentran los resultados
descriptivos, los cuales fueron expuestos mediante tablas de frecuencia
absoluta y frecuencia relativa para entender el comportamiento de cada
variable. Finalmente, los resultados inferenciales se exhibieron de

acuerdo a los objetivos del estudio, es decir, del general al particular.
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Capitulo IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1

Edad y sexo de los estudiantes de secundaria

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Edad 12 12 6.8 6.8 6.8
13 33 18.6 18.6 25.4
14 33 18.6 18.6 44.1
15 38 215 215 65.5
16 37 20.9 20.9 86.4
17 20 11.3 11.3 97.7
18 4 2.3 2.3 100.0
Total 177 100.0 100.0
Sexo Femenino 84 47.5 475 47.5
Masculino 93 52.5 52.5 100.0
Total 177 100.0 100.0

Fuente: recoleccién de datos a través de los instrumentos.

En la tabla 1 se evidencia que, el 6.8% de estudiantes tiene 12 afios,
asimismo, el 18.6% tiene 13 afos, otro 18.6% tiene 14 afios, el 21.5%
tiene 15 afos, el 20.9% tiene 16 afos, el 11.3% tiene 17 afios y solo el
2.3% tiene 18 afos. En cuanto al género, el 52,5% de estudiantes son
masculinos; asimismo, el 47,5% son femeninas, siendo los masculinos

que presentan mayor porcentaje.
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Tabla 2

Grado y seccion de los estudiantes de secundaria

Seccién Total
A B C
Primero Recuento 12 8 15 35
% del total 6,8% 4,5% 8,5% 19,8%
Segundo Recuento 24 10 0 34
% del total 13,6% 5,6% 0,0% 19,2%
Tercero Recuento 13 10 16 39
Grado
% del total 7,3% 5,6% 9,0% 22,0%
Cuarto Recuento 10 13 0 23
% del total 5,6% 7,3% 0,0% 13,0%
Quinto Recuento 17 11 18 46
% del total 9,6% 6,2% 10,2% 26,0%
Recuento 76 52 49 177
Total % del total 42,9% 29,4% 27, 7% 100,0%

Fuente: recoleccién de datos a traves de los instrumentos.

En la tabla 2, se observa que los estudiantes del primer grado tienen

un 19,8%, los estudiantes del segundo grado un 19,2%, el tercer grado un

22,0%, mientras que el cuarto grado un 13,0% y solo el quinto grado de

estudiante un 26,0%.

Tabla 3
Percepcion de salud bucal en estudiantes de secundaria
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 31 17,5 17,5 17,5
Casi nunca 79 44,6 44,6 62,1
Validos Ocasionalmente 60 33,9 33,9 96,0
A menudo 6 3,4 3,4 99,4
Muy a menudo 1 ,6 ,6 100,0
Total 177 100,0 100,0

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes de secundaria de acuerdo a la seccién de

impacto escolar

En la tabla 3, se evidencia que el 44,6% de estudiantes indican que

casi nunca han tenido problema de salud bucal, el 33,9% indica que

ocasionalmente y solo el 17,5% sostiene que nunca.
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Tabla 4

Salud bucal en estudiantes de secundaria de acuerdo a la edad

Edad Total
12 13 14 15 16 17 18

Nunca Recuento 1 6 8 5 5 5 1 31
%deltotal 0,6% 3.4% 45% 2.8% 2,8% 2,8% 0,6% 17,5%

Casi nunca RECUENTO 4 14 10 19 20 11 1 79

Perce %deltotal 2,3% 7,9% 5,6% 10,7% 113% 6,2% 0,6%  44,6%
Sg'on Ocasional Recuento 6 12 14 11 11 4 2 60
oiug  mente %deltotal 3,4% 6,8% 7.9% 62% 62% 23% 11% 33,9%
bucal Recuento 1 0 1 3 1 0 0 6
Amenudo o ooltotal 0,6% 00% 0.6% 17% 06% 00% 00%  3,4%

Muy a Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1
menudo  %deltotal 0,0% 0,6% 0,0% 00% 00% 00% 00%  0,6%

Total Recuento 12 33 33 38 37 20 4 177

% del total  6,8% 18,6% 18,6% 21,5% 20,9% 11,3% 2,3% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes de secundaria de acuerdo a la seccién de

impacto escolar

En la tabla 4, se logra identificar que los estudiantes de 16 afios
generalmente tienen una percepcion saludable de su salud bucal ya que
solo el 11.3% indica que casi nunca han tenido dificultad; por otro lado,
los estudiantes de 15 afios nunca (10.7%) han evitado sonreir; de la
misma forma, los estudiantes de 14 afios ocasionalmente (7.9) han tenido

dificultades al hablar.
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Tabla 5

Salud bucal en estudiantes de secundaria de acuerdo al sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
N Recuento 18 13 31
unca % del total 10,2% 7.3% 17,5%
. Recuento 36 43 79
Casi nunca
% del total 20,3% 24,3% 44,6%
Percepcion _ Recuento 29 31 60
de salud Ocasionalmente
bucal % del total 16,4% 17,5% 33,9%
Recuento 1 5 6
A menudo
% del total 0,6% 2,8% 3,4%
Recuento 0 1 1
Muy a menudo
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
Recuento 84 93 177
Total
% del total 47 5% 52,5% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes de secundaria de acuerdo a la seccién de

impacto escolar

Asimismo, en la tabla 5 el 24,3% de los estudiantes masculinos
sefalaron que casi nunca sienten que tienen problemas relacionados con
la salud bucal, mientras que el 17,5% indic6 que ocasionalmente han

experimentado dificultades.

Tabla 6
Higiene oral en estudiantes de secundaria
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Buena 56 31,6 31,6 31,6
L Regular 114 64,4 64,4 96,0
Validos
Mala 7 4,0 4,0 100,0
Total 177 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de la observacion del estado de higiene oral del

estudiante.

Respecto a la segunda variable la evaluacién odontolégica reveld
gue el 64,4% de estudiantes muestra una higiene oral regular, el 31,6%
presenta buena higiene y un pequefio porcentaje (4,0%) tiene mala

higiene.
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Tabla 7

Higiene oral en estudiantes de secundaria de acuerdo a la edad

Edad Total

12 13 14 15 16 17 18
Recuento 2 9 11 11 14 8 1 56
Buena o/ el total 11% 51% 62% 62% 7.9% 45% 06% 31,6%
Higiene Regular Recuento 9 23 21 24 22 12 3 114
oral % del total 51% 13,0% 11,9% 13,6% 124% 6.8% 17% 64,4%
| Recuento 1 1 1 3 1 0 0 7
Mala % del total 06% 06% 06% 17% 06% 00% 00%  4,0%
ot Recuento 12 33 33 38 37 20 4 177
% del total 6,8% 18.6% 18,6% 215% 20,9% 11,3% 2.3% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos de la observaciéon del estado de higiene oral del

estudiante.

En la tabla 7, se evidencia que los estudiantes de 15, 14 y 13 afios
muestran un porcentaje de una higiene regular del 13,6%, 11,9% y 13,0%

respectivamente, el porcentaje mas bajo fue el 12,4% en estudiantes de

16 afos.
Tabla 8
Higiene oral en estudiantes de secundaria de acuerdo al sexo
Sexo Total
Femenino Masculino
Buena Recuento 28 28 56
u % del total 15,8% 15,8% 31,6%
Hidi | Reaul Recuento 55 59 114
igiene oral egular
g g % del total 31,1% 33,3% 64,4%
Recuento 1 6 7
Mala
% del total 0,6% 3,4% 4,0%
Recuento 84 93 177
Total
% del total 47 ,5% 52,5% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de la observacion del estado de higiene oral del

estudiante.

De acuerdo con la tabla 8, el 33,3% de los estudiantes de
secundaria del sexo masculino tienen una higiene bucal regular, mientras
que el 31,1% de las mujeres de secundaria reportan una higiene bucal

regular.
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Resultados inferenciales

Tabla 9

Prueba de normalidad de los datos procesados

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Percepcién de salud bucal .182 177 .000
Sintoma preescolar .229 177 .000
Funcion preescolar 159 177 .000
Psicologia preescolar .169 177 .000
Autplmagen del preescolar /interaccion 160 177 000
social
Higiene oral .100 177 .000

Fuente: datos procesados en el programa SPSS v26.

Utilizando el programa SPSS v26, se llevd a cabo la prueba de

normalidad Kolmogorov-Smirnov. Los resultados, presentados en la tabla

9, muestran una significancia de 0.000 para las variables y dimensiones

consideradas en el estudio. Dado que este valor es inferior al p-valor de

referencia de 0.05, se determina que la distribucién de los datos no es

normal. Por lo tanto, es esencial realizar correlaciones utilizando el

estadistico Rho de Spearman.
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Tabla 10

Relacion entre la percepcion de salud bucal e higiene oral

Percepcion Higiene

de salud oral
bucal
5 on Coeficiente de correlacion 1.000 647"
ercepcion de .. ..

salud bucal Sig. (bilateral) . .000

Rho de N 177 177
Spearman Coeficiente de correlacion 647" 1.000
Higiene oral  Sig. (bilateral) .000 :

N 177 177

** La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Fuente: datos procesados en el programa SPSS v26.

En la tabla 10 se evidencia los resultados de la correlacion general,
a través del cual se identifica un coeficiente de 0.647, siendo un indice
positivo medio. Asimismo, se evidencia una significancia de 0.000, que al
ser menor al p-valor esperado (error=0.05) se toma la decisién de aceptar
la hipotesis de investigacion, demostrando que, existe relacion
significativa entre la percepcion de salud bucal e higiene oral en
estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia,
Iquitos 2023.
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Tabla 11

Relacion entre la sintomatologia del dolor y la higiene oral

Sintomatol Higiene
ogia del oral
dolor
Sintomatologi Coeficiente de correlacion 1.000 609~
intomatologi . )

a del dolor Sig. (bilateral) . .000

Rho de N 177 177
Spearman Coeficiente de correlacion 609" 1.000
Higiene oral  Sig. (bilateral) .000 :

N 177 177

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: datos procesados en el programa SPSS v26.

De la misma forma, en la tabla 11 se identifica un coeficiente de

correlacion de 0.609, siendo un indice positivo medio. Asimismo, se

evidencia una significancia de 0.000, que al ser menor al p-valor esperado

(error=0.05) se toma la decision de aceptar la hipo6tesis de investigacion,

demostrando que, existe relacion significativa entre la sintomatologia del
dolor y la higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.

Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023.
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Tabla 12

Relacion entre la funcién bucal y la higiene oral

Funcion Higiene

bucal oral _

Coeficiente de correlacion 1.000 .664
Funcion bucal Sig. (bilateral) : .000
Rho de N 177 177
Spearman Coeficiente de correlacion 664" 1.000
Higiene oral  Sig. (bilateral) .000 .
N 177 177

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: datos procesados en el programa SPSS v26.

Asimismo, en la tabla 12 se evidencia un coeficiente de correlacion de
0.664, siendo un indice positivo medio. Asimismo, se evidencia una
significancia de 0.000, que al ser menor al p-valor esperado (error=0.05) se
toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion, demostrando que,
existe relacion significativa entre la funcion bucal y la higiene oral en
estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, lquitos
2023.

Tabla 13

Relacion entre la psicologia del escolar y la higiene oral

Psicologia Higiene
del escolar oral

psicoloaia del Coeficiente de correlacién 1.000 661"
sicologla del gig (bilateral) . .000

escolar
Rho de N 177 177
Spearman Coeficiente de correlacién 661" 1.000
Higiene oral  Sig. (bilateral) .000 :
N 177 177

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: datos procesados en el programa SPSS v26.

En la misma linea, en la tabla 13 se identifica un coeficiente de
correlacion de 0.661, siendo un indice positivo medio. Asimismo, se
evidencia una significancia de 0.000, que al ser menor al p-valor esperado
(error=0.05) se toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion,

demostrando que, existe relacion significativa entre la psicologia del escolar y
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la higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre
Garcia, Iquitos 2023.

Tabla 14

Relacion entre la autoimagen del estudiante /interaccion social y la higiene

oral
Autoimage Higiene
n del oral
estudiante/
interaccion
social
Autoimagen  Coeficiente de correlacion 1.000 670"
del estudiante  sjg. (bilateral) : .000
interaccioén
Rho de social N 177 177
Spearman Coeficiente de correlacion 670" 1.000
Higiene oral  Sig. (bilateral) .000 :
N 177 177

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: datos procesados en el programa SPSS v26.

Por ultimo, en la tabla 14 se identifica un coeficiente de correlacion
de 0.670, siendo un indice positivo medio. Asimismo, se evidencia una
significancia de 0.000, que al ser menor al p-valor esperado (error=0.05)
se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacién, demostrando
que, existe relacibn significativa entre la autoimagen del
estudiante/interaccion social y la higiene oral en estudiantes del C.E.P.M.
60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023.
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Capitulo V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion de resultados

La percepcion de salud bucal se refiere a como los individuos
evallan y sienten su situacion oral, siendo una variable que puede
influenciar significativamente en sus comportamientos y préacticas de
higiene. Por otro lado, la higiene oral adecuada es fundamental para
prevenir enfermedades dentales y mantener un estado optimo de salud
bucal. En el contexto de la poblacion estudiantil, comprender la relacion
entre estas dos variables es de suma importancia, ya que los estudiantes
se encuentran en una etapa crucial de formacion y adopcién de habitos

gue pueden persistir durante toda su vida.

Tras los resultados evidenciados en el capitulo anterior, se ha
logrado percibir que la distribucion de edades varia desde los 12 hasta los
18 afios, con la mayoria de los estudiantes agrupados entre los 15
(21.5%) y 16 (20.9%) anos. En cuanto al género, hay una distribucion casi
equilibrada, aunque los estudiantes masculinos (52.5%) son ligeramente
mMAas numerosos que las estudiantes femeninas (47.5%). Asimismo, los
estudiantes estan distribuidos en tres secciones: A, B 'y C, y en cinco
grados de primero a quinto. El quinto grado tiene la mayor cantidad de
estudiantes, representando el 26% del total, mientras que el cuarto grado
tiene la menor representacion con solo el 13%. Al observar las secciones,
la seccion A es la mas numerosa con el 42.9% de los estudiantes,

seguida por la secciéon B con el 29.4% vy la seccion C con el 27.7%.

Respecto a la percepcion de salud bucal en estudiantes de
secundaria, un 44,6% indicé percibir su salud bucal como casi nunca
problematica, seguido por un 33,9% que la percibe ocasionalmente
problematica, en contraste, el 17,5% de los estudiantes afirmd nunca
tener problemas de salud bucal. La percepcion de salud bucal segun su

edad, la categoria casi hunca predominé en estudiantes de 15 y 16 afos,
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con un 10,7% y un 11,3% respectivamente, mientras la percepcion
ocasionalmente también tuvo un peso considerable, especialmente en los
estudiantes de 14 afos (7,9%), es interesante observar que,
independientemente de la edad, la mayoria de los estudiantes tiende a
percibir su salud bucal como poco problematica. Para ambos géneros, la
categoria casi nunca es la percepcion predominante con un 20,3% para
las mujeres y un 24,3% para los hombres, siguiendo de cerca, la
categoria ocasionalmente representa un 16,4% y un 17,5% para mujeres
y hombres, respectivamente. Este hallazgo serd contrastado con el
estudio de Garcia (8) revela que el 43,1% de las madres posee una
comprension moderada sobre salud bucal, lo que podria reflejar en la
percepcion y cuidado que sus hijos tienen sobre su propia salud bucal.
Por otro lado, Fhaemyn (7) determiné que la mitad de los estudiantes
encuestados tienen un conocimiento medio sobre salud oral y casi la
misma proporcion, un 42,3%, tiene un conocimiento bajo, lo cual podria
correlacionarse con la percepcién de problemas en su salud bucal. Sin
embargo, Reategui (6) encontré que un 64% de los estudiantes tiene un
buen conocimiento sobre salud oral. Esta discrepancia podria deberse a
diferencias en las poblaciones estudiadas o metodologias utilizadas. Es
relevante mencionar que, segun Ventura y Calle (4), aquellos estudiantes
gue buscan atencion odontolégica, en su mayoria (80%), tienen un
conocimiento regular sobre salud oral, con solo un 12,3% teniendo un
buen conocimiento. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la educacion
en salud oral es esencial para mejorar no solo el conocimiento sino

también la percepcion y las practicas de cuidado bucal en los estudiantes.

Respecto a la higiene oral, la mayoria de los estudiantes, un 64,4%,
presenta una higiene oral regular, mientras que un 31,6% muestra una
higiene buena, solo un pequefio porcentaje, el 4,0%, tiene una higiene
oral calificada como mala. Seguidamente, se evidencia la higiene oral
segmentada por edad, la categoria regular es la mas comun,

destacandose particularmente en los estudiantes de 13 a 15 afios cuyos
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porcentajes oscilan entre el 11,9% y el 13,6%; la higiene buena tiene su
pico mas alto en los estudiantes de 16 afios con un 7,9%, mientras que la
percepcion de higiene mala es bastante baja en todas las edades, con un
maximo del 1,7% en estudiantes de 15 afios. Asimismo, se evidencio que
la higiene oral segun el sexo, pues las estudiantes femeninas tienen una
ligera predominancia en higiene oral regular (31,1%), mientras los
estudiantes masculinos presentan un porcentaje mas alto con un 33,3%.
Estos resultados, muestran una ligera discrepancia en comparacion con
los hallazgos de Garcia et al. (1), en su investigacion reportaron que un
64,03% de los escolares evaluados presentd un nivel de higiene oral
bueno, lo cual es significativamente mayor que el porcentaje observado
en el presente estudio. Sin embargo, la conclusion de Renan (3)
corrobora nuestros hallazgos al mencionar que, en general, la higiene oral
en estudiantes tiende a ser regular. Esto destaca la importancia de
promover un mayor conocimiento sobre salud bucal, ya que, como se
sugiere, a mayor conciencia y educacidon en esta area, se espera que el

indice de higiene oral en los estudiantes mejore.

Luego de un andlisis exhaustivo, se ha establecido una correlacion
general que arroja un coeficiente de 0.647. Este resultado apunta a una
correlacion positiva de magnitud media. En paralelo, se destaca una
significancia de 0.000; considerando que este valor es inferior al p-valor
estandar (error=0.05), se opta por validar la hipétesis propuesta en el
estudio. Esto indica que existe relacion significativa entre la percepcion de
salud bucal e higiene oral en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.
Augusto Freyre Garcia, Iquitos 2023, asimismo, se ha obtenido
coeficientes de correlacion positiva media con valores de 0.609, 0.664,
0.661 y 0.670, con una significancia de 0.000, entre diferentes variables
como el sintoma preescolar, la funcion preescolar, la psicologia
preescolar y la autoimagen del preescolar/interaccion social, y la higiene
oral. No obstante, otros estudios arrojan resultados variados. Garcia et al.

(1) determinaron, usando la prueba de Kendall, una correlacién baja entre
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higiene oral y autopercepcion periodontal. En contraste, Renan (3)
identificé una relacion significativa entre conocimiento sobre salud bucal e
indice de higiene oral en estudiantes, con un coeficiente mas alto de
0.863, situandose en una correlacion moderada. Los hallazgos de Ventura
y Calle (4) respaldan la existencia de esta relacion, evidenciando una
correlacibn moderada con un coeficiente de Rho de 0,69 y una
significancia con un p-valor de 0,002. Por otro lado, Fhaemyn (7) también
confirmo la relacién significativa entre percepcion sobre salud oral e indice
de higiene oral, respaldado por una estadistica X2 de 53,42 y un P<0,000.
En general, aunque hay diferencias en los coeficientes reportados, existe
un consenso entre los estudios sobre la existencia de una relacion
significativa entre la percepcion de salud bucal y practicas de higiene oral,
subrayando la importancia de abordar ambas areas en programas
educativos y de salud.

5.2. Conclusiones

De manera general se determiné que la percepcién de salud bucal
mantiene una relacion significativa con la higiene oral en estudiantes del
C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia de Iquitos en el 2023,
lo cual se ha podido corroborar con una significancia de 0.000 y un

coeficiente de 0.647 la cual es positiva media.

Asimismo, existe relacion significativa entre la sintomatologia del
dolor y la higiene oral en estudiantes de la institucion educativa precisada,
pues se ha calculado una correlacion positiva media de 0.609 la cual es

significativa al nivel 0.000.

En la misma linea, se determind que existe relacion significativa
entre la funcion bucal y la higiene oral en estudiantes de educacién
secundaria, lo cual fue corroborado por una significancia de 0.000 y un
coeficiente de correlacion de 0.664 siendo positivo medio.
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Ademas, se determind que existe relacion significativa entre la
psicologia del escolar y la higiene oral en estudiantes del nivel
secundario, pues se ha calculado una significancia al nivel 0.000 y un

coeficiente de correlacion positivo medio de 0.661.

Por dltimo, se determind que existe relacién significativa entre la
autoimagen del estudiante /interaccion social y la higiene oral en
estudiantes de la institucion educativa en mencion, demostrado con una

significancia de 0.000 y una correlacion de 0.670 que es positiva media.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda al director del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia, lquitos, realizar charlas educativas sobre la importancia de
una buena salud bucal e higiene oral para prevenir enfermedades
bucales, esto puede ser realizado por profesionales de odontologia o
personal capacitado, con la finalidad de seguir manteniendo el nivel de

percepcion que tienen los estudiantes.

Al director del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia,
Iquitos se le sugiere trabajar en conjunto con los padres y el equipo
educativo para establecer una comunicacion abierta y constante,
compartiendo informacion relevante sobre el sintoma y la higiene oral en

los estudiantes, con la finalidad de prevenir dolores en los dientes

Asimismo, se le sugiere al director del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.
Augusto Freyre Garcia, Iquitos fomentar a una buena alimentacion,
siendo fundamental para la salud bucal de los estudiantes, indicando que
se deben evitar los alimentos y bebidas azucarados en exceso, ya que
contribuyen a la formacion de caries, en lugar de ello se debe fomentar el
consumo de frutas, verduras, lacteos y alimentos ricos en calcio y fibra,

que contribuyen al fortalecimiento de los dientes.
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También, se sugiere al director del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.
Augusto Freyre Garcia, Iquitos, indicar al alumno el uso de un buen
cepillo de dientes y del hilo dental, es necesario visibilizar la importancia
de visitar al odontélogo temporalmente, explicando su relevancia dentro

de los cuidados personales.

Finalmente, se sugiere al director del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.
Augusto Freyre Garcia, Iquitos respecto a la higiene oral, es esencial
promover y ensefiar buenos habitos de cuidado bucal desde una edad
temprana para ello se debe concientizar a los nifios sobre como cuidar su

salud bucal.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Tipoy Poblacién de Instrumento
. : . Problema de investigacién Objetivos de lainvestigacién Hipotesis disefio de estudio y de
investigacion . . C

estudio procesamiento | recoleccidn
Problema general Objetivo general o
o~ L . L Poblacién:
;Cudl es la relacion entre la|Determinar la relacion entre la|,,. ., .
- i Hipdtesis general estuvo
percepcion de salud bucal e |percepcion de salud bucal e, o
o . o . Hi: Existe relacion significativa entre conformada por
higiene oral en estudiantes del | higiene oral en estudiantes del la percepcién de salud bucal e higiene los  estudiantes
C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.|C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. pl P Y del 9 del
Augusto Freyre Garcia, lquitos | Augusto Freyre Garcia, lquitos oral en estudiantes del C.E.P.M. © CEPM.
' ' 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre 60053 GRAL.
2023? 2023. ; X
“RELACION Garcia, lquitos 2023. EP. Augusto
ENTRE Problemas especificas Objetivos especificos o ifi Freyre Garcia,
. 1. ¢(Cudl es la relacion entre la|1. Conocer la relacion entre la H!pote§|s especihcas =~ . Iquitos 2023, con
PERCEPCION - < . ; . Hi;: Existe relacion significativa entre | Tipo de|un total de 329
sintomatologia del dolor y la|sintomatologia del dolor y la . . L . .
DE SALUD - : o ) la sintomatologia del dolor y la higiene | estudio: estudiantes  de
higiene oral en estudiantes del | higiene oral en estudiantes del oral en estudiantes dei C.EP.M 110 a 5to afio. los
BUCAL E C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.|C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. R '
. : . ; 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre | Fue cuales se .
HIGIENE ORAL |Augusto Freyre Garcia, lquitos |Augusto Freyre Garcia, Iquitos : . o o Instrumento:
Garcia, Iquitos 2023. cuantitativo, distribuyen en . .
EN 20237 2023 N NP . 2 e Cuestionari
. L s Hi,: Existe relacién significativa entre | nivel 157 nifias y 172
2. ¢(Cudl es la relacion entre la|2. Conocer la relacion entre la . L . o o]
ESTUDIANTES - L i . la funcién bucal y la higiene oral en | descriptivo Yy |nifios. .
funcion bucal y la higiene oral en | funcion bucal y la higiene oral en estudiantes del C.EPM. 60053 | correlacional e Ficha de
DEL C.EPM. | estudiantes del C.E.P.M. 60053 | estudiantes del C.E.P.M. 60053 = ; _ recoleccion
GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia, Muestra: la
60053 GRAL. |GRAL. EP. Augusto Freyre | GRAL. EP. Augusto Freyre . L d de datos
EP. AUGUSTO | Garcia, lquitos 20237 Garcia, Iquitos 2023 lquitos 2023. T Diseno €| muestra estuvo
) T ’ L His: Existe relacion significativa entre | estudio: conformada por
FREYRE 3. ¢Cudl es la relacion entre la|3. Conocer la relacion entre la | icoloaia del | la. hiai N 177 individ
; sicologia del escolar y la|psicologia del escolar y la a psicologia gel escolar y 1a higiene jiNo - . individuos
GARCIA PSK . o : oral en estudiantes del C.E.P.M.|experimental |quienes estudian
higiene oral en estudiantes del | higiene oral en estudiantes del
IQUITOS 2023” 60053 GRAL. EP. Augusto Freyre en el C.E.P.M.
C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.|C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. : .
Augusto Freyre Garcia, lquitos | Augusto Freyre Garcia, lquitos G_arma,.lqunos 29,23'. e 60053 GRAL.
' ' Hi,: Existe relacion significativa entre EP. Augusto

2023?

4. ;Cual es la relacién entre la
autoimagen del estudiante
/interaccion social y la higiene
oral en estudiantes del C.E.P.M.
60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia, lquitos 2023?

202372

4. Conocer la relacién entre la
autoimagen del estudiante
interaccion social y la higiene
oral en estudiantes del C.E.P.M.
60053 GRAL. EP. Augusto
Freyre Garcia, Iquitos 2023.

la autoimagen del estudiante
/interaccion social y la higiene oral en
estudiantes del C.E.P.M. 60053
GRAL. EP. Augusto Freyre Garcia,
Iquitos 2023.

Freyre Garcia.

Procesamiento
de datos:

Programa Excel.
Programa SPSS
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefor Padre de Familia.

Es grato saludarle y a la vez informarle que estamos realizando un trabajo
de investigacion titulado “RELACION ENTRE PERCEPCION DE SALUD
BUCAL E HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DEL C.E.P.M. 60053 GRAL. EP.
AUGUSTO FREYRE GARCIA IQUITOS 2023". a cargo de los bachilleres en
estomatologia Laura Teresa Gadea Llanca y Carlos Fred Panduro
Monsalve.

El estudio consta de 2 evaluaciones: un cuestionario sobre percepcion de
su salud oral al estudiante y en la siguiente evaluacion realizaremos una
inspeccion oral con material quirdrgico estéril para poder determinar en
qué condicion esta la cavidad bucal del estudiante.

Por lo tanto, solicitamos su consentimiento para que su menor hijo sea

evaluado.

Firma del padre o apoderado
DNI:

55



NO

ENCUESTA PERCEPCION DE SALUD BUCAL

Datos:
- Edad:

- Sexo:

- Grado y Seccion:

La presente encuesta tuvo como propdsito conocer la percepcion de la
salud bucal en estudiantes del C.E.P.M. 60053 GRAL. EP. AUGUSTO
FREYRE GARCIA IQUITOS 2023. Por lo tanto, se solicita su participacion

marcando cada pregunta de manera veraz.

Ne |items Opciones de respuesta
SECCION DE IMPACTO INFANTIL (SlI)
: . Casi | Ocacion A Muy a
Sintomatologia del dolor Nunca | | Zimente | menudo | menudo
¢ Con qué frecuencia ha tenido
1 |[dolor en los dientes, boca o
mandibula?
. 2 Casi | Ocacion A Muy a
Funcion bucal Nunca nunca | almente | menudo| menudo
¢ Con que frecuencia ha .................
debido a problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?
tenido dificultades para beber
2 ) ; :
bebidas calientes o frias
3 tenido dificultades para comer
algunos alimentos
4 tenido dificultades para
pronunciar algunas palabras
. . Casi | Ocacion A Muy a
Psicologia del escolar Nunca| “°° | Jimente | menudo | menudo
perdido dias de asistencia a su
5 |actividad preescolar, de
guarderia o escuela
6 |tenidos problemas para dormir
7 |estado enojado o frustrado
Autoimagen del estudiante Casi | Ocacion A Muy a
. .. . Nunca
linteraccidn social nunca | almente [ menudo| menudo
8 |evitado sonreir
9 |evitado hablar
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N°_

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos:
- Edad:
- Sexo:

- Grado y Seccion:

La presente ficha tuvo como propdsito inspeccionar la cavidad oral con
material quirdargico esterilizado para poder ver el estado de Higiene Oral

del estudiante.

Criterio para calificar los componentes en el indice de Higiene Oral

Simplificado - OHI-S

Puntaje

Criterio

Division de la boca en sextantes

0

Ausencia de materia alba o
manchas extrinsecas.

indice de Detritus

Detritus blandos que cubran
menos de 1/3 de la superficie
dentaria.

Simplificado - IDS

Detritus blandos que cubran
mas de un 1/3 pero menos de
2/3 de la superficie del diente.

Detritus blandos que cubran
mas de las dos terceras partes
del diente.

Vv /
NEXEANIC ANIEROT Sy v
2\

Ausencia de célculo

(+)

W,
ZO00 A CXAMINIE Mg

U ,
_J MUATANTE POSTENOE h
]|

Célculo  supragingival que
cubran menos de un tercio de
la superficie examinada.

JIOBD|ID0E

indice de Caélculo
Simplificado (IC-S)

Célculo  supragingival que
cubran més de la tercera parte,
pero menos de 2/3 de la
superficie del diente.

Célculo  supragingival que
cubran mas de las 2/3 del

diente.

IDS |

16 11 26

46 31 36

| IC-S

16 11 26

46 31 36

IDS

IC-S

IHO-S

Buena

Mala

ESTADO DE HIGIENE
ORAL

Regular

0.0a1l.2

1.3a3.0 3.1a6.0
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