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Resumen 

El propósito del estudio fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral 

y hábitos de higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. El 

enfoque fue cuantitativo, relacional y transversal, donde se tuvo a una población de 120 personas, 

obteniendo una muestra representativa de 92 adultos. La técnica utilizada fue la encuesta y el 

instrumento corresponde a cuestionarios validados por expertos, donde las variables de evaluación 

fueron el nivel de conocimiento y los hábitos de higiene oral. Se encontró que la mayoría de los 

participantes (66,3%) presenta un nivel de conocimiento alto en salud oral, seguido por un 27,2% 

con un conocimiento medio y un 6,5% con un nivel bajo. Además, el 48,9% de los participantes 

tiene hábitos de higiene oral regulares, mientras que el 43,5% mantiene hábitos buenos y un 7,6% 

deficientes. El grado de relación es positivo, moderado y significativo entre el conocimiento sobre 

medidas preventivas y los hábitos de higiene oral es Rho = 0,618. El grado de relación a nivel de 

la dimensión enfermedades bucales y tratamientos dentales con los hábitos fue moderado positivo 

y significativo (Rho = 0,517) (Rho = 0,547) respectivamente. Se concluye que el grado de relación 

a nivel de ambas variables estudiadas fue positiva moderada y significativa (Rho = 0,530) (p 

=0,00).  

 

Palabras clave: conocimiento, higiene oral, prevención. 
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Abstract 

 

The purpose of this study was to determine the relationship between oral health knowledge and 

oral hygiene habits in adults residing in a community in Ventanilla Callao 2024. The approach was 

quantitative, relational, and cross-sectional. The sample consisted of 120 people, resulting in a 

representative sample of 92 adults. The technique used was a survey, and the instrument consisted 

of questionnaires validated by experts. The assessment variables were knowledge level and oral 

hygiene habits. It was found that the majority of participants (66.3%) had a high level of oral health 

knowledge, followed by 27.2% with average knowledge and 6.5% with a low level. Furthermore, 

48.9% of participants had regular oral hygiene habits, while 43.5% maintained good habits and 

7.6% had poor ones. The relationship between knowledge of preventive measures and oral hygiene 

habits was positive, moderate, and significant (Rho = 0.618). The degree of relationship between 

the oral diseases and dental treatments dimensions and habits was moderately positive and 

significant (Rho = 0.517) (Rho = 0.547), respectively. It is concluded that the degree of relationship 

between both variables studied was moderately positive and significant (Rho = 0.530) (p = 0.00). 

 

Keywords: knowledge, oral hygiene, prevention. 
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Introducción 

 

La salud oral es un componente fundamental del bienestar general, ya que influye en la 

alimentación, la comunicación y la autoestima de las personas. Sin embargo, a pesar de los avances 

en odontología y las campañas de promoción de la salud, las enfermedades bucales, como la caries 

dental y la enfermedad periodontal, siguen siendo prevalentes en la población adulta. Uno de los 

factores que pueden influir en la aparición y progresión de estas patologías es el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y la adopción de hábitos adecuados de higiene bucal. 

El conocimiento sobre salud oral abarca aspectos en relación a una correcta higiene de acuerdo a 

la técnica, dieta equilibrada y los controles regulares al odontólogo. Cuando los individuos poseen 

un nivel adecuado de información, es más probable que desarrollen conductas preventivas que 

contribuyan a la salud de su cavidad oral. No obstante, diversas investigaciones han evidenciado 

que los conocimientos no siempre se traducen en la implementación de técnicas higiénicas, lo que 

sugiere la existencia de otros factores que pueden influir en estas conductas, como la motivación, 

el acceso a recursos de higiene y las creencias personales. 

Por diversos motivos la población en general carece de un conocimiento o educación para la salud 

bucal, lo cual se ve evidenciado por la aparición de múltiples enfermedades bucodentales y un 

constante desconocimiento sobre técnicas de cepillado y materiales utilizados en una correcta 

higiene bucal. Por lo tanto, los resultados de este estudio podrán aportar información relevante 

para el diseño de estrategias de educación en salud bucal más efectivas, dirigidas a mejorar la 

prevención de enfermedades orales en la población adulta. 
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La estructura de esta tesis se desarrolla en cinco capítulos. El primero aborda el contexto general 

del estudio, destacando la relevancia del problema, los objetivos, la justificación. Además, se 

señalan las limitaciones que podrían influir en los resultados, como el tamaño muestral o las 

variables externas no controladas. 

El segundo capítulo presenta una revisión detallada de la literatura, analizando las bases teóricas 

con sustento y respaldo en estudios previos. 

En el tercer capítulo, se describe la metodología utilizada, incluyendo el diseño de la investigación, 

los procedimientos de recolección y análisis de datos, así como los métodos estadísticos 

empleados. También se especifica la población de estudio, los criterios de inclusión y exclusión, 

y el proceso de selección de la muestra. Se especifican los métodos estadísticos utilizados para 

interpretar los resultados con precisión.  

El cuarto capítulo expone los resultados en tablas y figuras, complementados con un análisis 

estadístico. Además, se realiza una discusión en la que se contrastan los hallazgos con estudios 

previos. se desarrolla una discusión comparativa en la que se contrastan estos hallazgos con 

investigaciones previas, permitiendo evaluar coincidencias y discrepancias que aporten nuevas 

perspectivas sobre el tema. 

Por último, el quinto capítulo presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas de la 

investigación, brindando sugerencias para futuras investigaciones y estrategias en salud oral. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 .  Planteamiento del Problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como la ausencia de 

dolor orofacial, enfermedades y trastornos que afectan funciones esenciales como morder, 

masticar, sonreír y hablar, evaluando estos aspectos no solo en lo físico, sino también en el 

bienestar psicosocial. (1) 

A nivel mundial, el informe de la OMS en relación a la salud bucal presenta cifras preocupantes 

que reflejan la magnitud de las enfermedades bucodentales, afectando a cerca de 3.500 millones 

de personas. Además, se sabe que 2.000 millones presentan lesiones cariosas en piezas 

permanentes, mientras que 514 millones de menores presentan caries den dentición decidua. 

Además, en el sur de África, existen más de 480 millones de personas que presentan enfermedades 

bucodentales representadas en las más comunes como caries dental y afecciones periodontales. A 

pesar de ello, no existe una regulación ni aplicación de políticas de salud referente a la 

problemática. (2) 

En el Perú, la caries dental es la afección más frecuente, esto se refleja en los resultados de los dos 

“Estudios Nacionales de Salud Bucal realizados por el Ministerio de Salud (MINSA) en los 

periodos 2001-2002 y 2012-2014”, donde se registró una prevalencia de caries dental en la 

dentición decidua (niños menores de 6 años) del 60.5% y 59.1% respectivamente, y en la dentición 

mixta (niños mayores de 6 años y adolescentes) del 90.85% y 85.6% respectivamente. (3) 

Los determinantes sociales de la salud, como la educación, el empleo, el entorno social y la 

vivienda, influyen directamente en la salud oral de las personas. Las poblaciones con bajos niveles 

educativos a menudo carecen de la información necesaria para adoptar hábitos saludables, y los 

entornos laborales o sociales que no promueven el bienestar bucal pueden reforzar 
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comportamientos perjudiciales. (4) Además, las limitaciones sobre los recursos básicos, como el 

agua potable y alcantarillado, agrava los problemas de salud oral en comunidades vulnerables. La 

falta de salud oral en muchas personas refleja en gran medida la ineficacia de las políticas de salud 

pública. En numerosas regiones, los programas de salud oral están subfinanciados o mal 

implementados, lo que lleva a una cobertura inadecuada de servicios odontológicos básicos. (5) 

La falta de conocimiento se convierte en un indicador clave sobre prácticas adecuadas de higiene 

oral, como el cepillado correcto, el mal uso del hilo dental y la poca concurrencia al odontólogo. 

(6) A menudo, los pacientes subestiman la importancia de estas prácticas o las desconocen por 

completo. Además, en muchas ocasiones, los hábitos de higiene oral adoptados en la infancia no 

son adecuados, y la falta de educación continua en salud bucodental agrava la situación a lo largo 

de la vida. (7) 

Los malos hábitos de higiene oral son factores determinantes en el deterioro de la salud bucal. 

Estos hábitos no solo resultan en la aparición de caries y enfermedades periodontales, sino que 

también contribuyen a la pérdida prematura de dientes y a complicaciones sistémicas, como 

infecciones. (8)  

Las personas con limitaciones económicas tienden a priorizar necesidades más urgentes, relegando 

el cuidado bucal al último lugar. Esta situación se agrava cuando los servicios odontológicos no 

cumplen los estándares de calidad a nivel de establecimientos públicos, lo que obliga a los 

pacientes a optar por tratamientos económicos radicales o a evitar la atención dental por completo. 

(9) Además, la falta de recursos también afecta la capacidad de las personas para adquirir 

elementos necesarios para la higiene mecánica y su complemento, incrementando el riesgo de 

enfermedades bucales. (10) 
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Por lo cual, la finalidad del trabajo fue identificar la relación que puede existir en ambas variables 

de la investigación. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024? 

1.2.2 Problema específicos  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud oral en adultos que residen en una comunidad en 

Ventanilla Callao 2024? 

¿Cuáles son los hábitos de higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla 

Callao 2024?  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos de higiene 

oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024?  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024?  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos de higiene 

oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024?  

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  



4 
 

 
 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en adultos que residen en una comunidad en 

Ventanilla Callao 2024 

Identificar los hábitos de higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla 

Callao 2024  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Esta investigación se fundamenta en la interrelación entre conocimiento y conducta en salud. 

Según diversas teorías del comportamiento en salud, como la Teoría del Comportamiento 

Planificado y el Modelo de Creencias de Salud, el conocimiento adecuado sobre una condición 

específica influye directamente en las prácticas y hábitos que las personas adoptan para prevenir o 

manejar esa condición. Estas teorías aportan un marco conceptual que respalda la hipótesis donde 
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los individuos que tienen mejores conocimientos puede repercutir positivamente en mejores 

hábitos de aseo bucal y, en última instancia, a una reducción en la prevalencia de enfermedades 

bucales. 

1.4.2 Metodológica 

La metodología utilizada en esta tesis se basó en un enfoque de investigación riguroso y científico, 

en donde se utilizaron instrumentos validados basado en cuestionarios con el objetivo de obtener 

datos fehacientes y absolutos. Además, los resultados fueron considerados como base para 

posteriores estudios en salud oral y para la creación de herramientas metodológicas que puedan 

ser replicadas en otras comunidades con características similares. 

1.4.3 Práctica 

Estas ideas sirvieron para proponer el diseño de intervenciones de salud pública y programas 

educativos en la comunidad de Ventanilla. Al identificar el conocimiento y los hábitos actuales de 

higiene bucal, los profesionales de la salud podrán desarrollar estrategias específicas para abordar 

las deficiencias detectadas. Esto incluye la implementación de talleres educativos, campañas de 

concienciación, y la provisión de materiales informativos adaptados a las necesidades y 

características de la comunidad. Además, los resultados de este estudio pueden orientar a las 

autoridades de salud en la planificación de recursos y servicios odontológicos, asegurando que 

estos sean más efectivos y accesibles para la población. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Se trabajó con una población la cual se encuentra delimitada en una comunidad que pertenece al 

distrito de Ventanilla – Callao. Por lo tanto, no se puede generalizar los resultados hacia una 
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población general. Además, el estudio se dio a cabo en pacientes de la localidad, no teniendo en 

cuenta aspectos como las características socioeconómicas o el nivel educativo. Por último, el 

diseño transversal por lo cual no permite evaluar cambios a lo largo del tiempo, lo que limita el 

análisis de la información. 

.   
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Nzabonimana et al. (11) 2024 Sudáfrica; el objetivo de este estudio fue “evaluar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de salud bucal entre los participantes adultos en Ruanda”. Se 

diseño un trabajo descriptivo entre los participantes que asistían a los centros de salud públicos en 

el distrito de Nyarugenge. Los participantes fueron entrevistados utilizando un cuestionario 

estructurado. Entre los 426 participantes que fueron entrevistados, el 39,44% (n = 168) tenían entre 

18 y 27 años y la mayoría, el 61,5% (n = 262) eran mujeres. Se encontró que el 42% (n = 179) de 

los participantes tenía un conocimiento deficiente de salud bucal y el 67,37% (n = 287) tenía 

prácticas deficientes de salud bucal. El 64,1% (n=273) se cepillaba los dientes dos veces al día, 

mientras que el 35,9% lo hacía una vez al día. El 35,9% (n=153) de los encuestados utilizaba un 

cepillo de cerdas suaves, mientras que el 21,1% (n=90) utilizaba un cepillo de cerdas duras y el 

3,1% (n=13) de los encuestados acudía al dentista cada seis meses. El 92,7% (n=395), nunca había 

utilizado hilo dental para limpiarse los dientes. Se concluye que la mayoría de participantes 

tuvieron un bajo conocimiento sobre salud oral, y a su vez mostraron malas prácticas en relación 

a hábitos de higiene bucal. 

 

Mulatu et al. (12) 2024 Etiopia; este estudio “investigó la asociación entre el conocimiento y las 

prácticas de los pacientes mayores en materia de higiene bucal en Adís Abeba, Etiopía”. Se diseño 

un enfoque descriptivo basado en 111 pacientes, donde se utilizó un método de muestreo por 

conveniencia, según la disponibilidad de los participantes, para luego ser convocados en grupo 

donde se les brindo la información respectiva. Se utilizó un cuestionario estructurado previamente 
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probado con la finalidad de medir ambas variables de estudio. Se encontró un conocimiento 

inadecuado de la higiene bucal en el 53,15% de los participantes, mientras que más de las tres 

cuartas partes (83,78%) de los participantes de mayor edad practicaban una higiene bucal 

deficiente. Los pacientes con un buen conocimiento de la higiene bucal tenían 7,6 veces más 

probabilidades de practicar buenas prácticas de higiene bucal (AOR, 7,6; IC del 95% (2,05-27,9)). 

Se concluye que las prácticas de higiene van relacionadas con el conocimiento en salud oral. 

 

Tadin et al. (13) 2022 Croacia; el objetivo de este estudio fue “evaluar el conocimiento de la 

salud bucal, así como evaluar los hábitos de higiene bucal entre estudiantes”. El diseño fue 

asociativo, no experimental con 1088 personas, las cuales respondieron a cuestionarios calificados 

en diferentes cuartiles. Cabe mencionar que dichos cuestionarios fueron validados.  Se obtuvo 

como puntuación general una media de 11 (9-13). A nivel del uso del hilo dental, la media fue de 

11 (9-13) y la visita al odontólogo cada 6 meses fue la opción más frecuente. Además, se encontró 

que los puntajes en conocimiento no tuvieron diferencia según sexo (p = 0,082) pero si existió de 

acuerdo al año, carrera y edad. (p ≤ 0,001). Los participantes con mayor preparación académica 

obtuvieron mejores puntajes de conocimiento (p ≤ 0,001). Se concluye que existe un conocimiento 

regular sobre salud oral y una media frecuencia de utilización de materiales relacionados a los 

hábitos de higiene. 

 

Selvaraj et al.(14) 2021 India; tuvieron como objetivo “evaluar el conocimiento, la actitud y el 

comportamiento en materia de salud bucal, así como su asociación con factores sociodemográficos 

y habituales en la población del sur de la India”. Se seleccionó a 288 personas a través de un 

muestreo probabilístico en donde todos tuvieron la misma posibilidad de poder ser elegidos. Los 
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participantes residían en una comunidad local a los cuales se les proporciono un cuestionario. 

Alrededor del 97,9% presentaron un alto conocimiento, junto a un 33.3% que mantenía una actitud 

favorable y el 48,2% que mantenían buenas conductas relacionadas a higiene. Existe algunos 

factores como la dieta, trabajo y características sociodemográficas que guardaron relación 

significativa con el conocimiento (p = 0,003). No se identificó correlación entre actitud y 

conocimiento (p=0,23) y conductas de higiene sobre conocimiento (p= 0,68). Se concluye que no 

existe relación entre ambas variables evaluadas. 

 

Birant et al. (15) 2020 Turquía; el objetivo de este estudio fue “determinar el conocimiento en 

relación a los componentes de higiene dental”. Se realizó una encuesta transversal basada en 

cuestionarios validados donde se evalúa el conocimiento en base a indicadores precisos. En este 

estudio se examinaron diversas situaciones en donde se evaluaban la frecuencia de cepillado, tipo 

de pasta y controles odontológicos. El 50,7% tenían conocimientos sobre los elementos que 

componen la pasta; el 61,2% señalan que el flúor es eficaz para prevenir las caries dentales. En 

relación al sexo, las mujeres obtuvieron un conocimiento mayor significativo en relación al de los 

varones (p = 0,0001). Según el nivel educativo, el conocimiento fue mayor en sujetos con mayor 

preparación académica en referencia a las propiedades del flúor (p = 0,0001). Se concluye que el 

conocimiento es aceptable en la mayoría de los encuestado. 

 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Cárdenas y Pérez (16) 2022 Lima; el objetivo del estudio fue “evaluar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en pacientes de un centro odontológico”. El estudio 
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de diseño relacional, tuvo como representantes a 164 individuos los cuales fueron elegidos a través 

de un muestreo intencional quienes completaron lo cuestionarios validados correspondientes. En 

cuanto a los resultados, se encontró que, en relación al nivel de conocimiento, tanto hombres como 

mujeres presentaron un nivel alto. En términos de edad, el 86,7% de los jóvenes y el 65,1% de los 

adultos también mostraron un alto nivel de conocimiento. El 63.5% y el 67.6% presentaron un 

nivel medio en relación a la conducta sobre higiene entre el sexo femenino y masculino 

respectivamente. El 40% de los jóvenes y el 67,8% de los adultos también mostraron un nivel 

regular en sus hábitos de higiene. Se concluye que existió una relación significativa en ambas 

variables. 

 

Bustamante et al. (17) 2022 San Martin; el propósito el estudio fue “establecer la relación entre 

el nivel de conocimiento y las conductas relacionadas con la salud bucal en padres de estudiantes 

de primer grado de una Institución Educativa”. El método empleado fue científico, con un enfoque 

básico, de nivel correlacional y transversal. Se evaluó a 71 padres de familia de acuerdo a un 

enfoque comparativo en una línea de tiempo utilizando dos test para medir ambas variables de 

trabajo. Los resultados mostraron que tanto el nivel de conocimiento como el comportamiento 

general en cuanto a salud bucal fueron regulares. En particular, se observó que el 49,3% de los 

padres presentaba una conducta baja en cuanto a los cuidados bucales, un 45,1% mostraba un nivel 

regular en la prevención de enfermedades bucales, y un 53,5% tenía un nivel regular en el 

tratamiento de la salud bucal. En conclusión, se identificó la que la relación entre ambas variables 

fue significativa (p =0,01). 
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Porcel (18) 2021 Chimbote; el objetivo de este estudio fue “determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal y los hábitos de higiene oral en pacientes atendidos en un centro 

odontológico en Huaraz durante el año 2021”. El estudio siguió un enfoque cuantitativo, de tipo 

básico. Se trabajó con una muestra de 57 personas adultas donde se les proporcionó cuestionarios 

los cuales mantenían validación. Se demostró que el 50.9% presentó un buen conocimiento en 

salud oral, mientras que el 45.6% presentó un conocimiento regular. La mayoría tenía un buen 

conocimiento a nivel de aspectos de prevención y tratamientos dentales. El 57.9% presentaba 

regulares hábitos y el 36.8% obtuvo un buen nivel. Por otro lado, el conocimiento se relacionó con 

las dimensiones uso de enjuague, cepillado e hilo dental. Se concluye que existe relación 

significativa entre hábitos y conocimiento. 

 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Salud oral 

Se define como el buen estado en referencia a las estructuras bucales y abarca la ausencia de 

enfermedades o condiciones que afectan negativamente la cavidad oral. Una buena salud oral es 

fundamental no solo para la función adecuada de masticar, hablar y sonreír, sino también para la 

salud general del cuerpo. (19) 

2.2.2. Cavidad Oral 

La cavidad bucal se extiende desde los labios hasta la orofaringe, o más específicamente hasta el 

nivel de las amígdalas palatinas. Los límites laterales son las mejillas y el límite dorsal es el paladar 

duro y parte del paladar blando. El límite ventral es la lengua y el suelo de la boca. La cavidad 

bucal abarca estructuras propias del sistema digestivo, y acompaña las piezas dentarias, tejido 

blando y de revestimiento. (20) 
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La cavidad bucal propiamente dicha se extiende desde la cresta alveolar y los dientes hasta la 

orofaringe. La cavidad bucal propiamente dicha contiene los dientes, el paladar duro y parte del 

paladar blando, porciones del tejido óseo del cráneo y la mandíbula, y la lengua. (21) 

2.2.3. Piezas dentarias  

Son las estructuras duras ubicadas en la boca, las cuales tienen la función de triturar alimentos 

Presentan diversos tejidos como el esmalte que es uno de los más duros; la dentina, la cual es un 

tejido de consistencia blanda, transmitiendo sensaciones hacia la pulpa; que es el núcleo del diente 

y contiene nervios y vasos sanguíneos que lo mantienen vital. Además, existen otras estructuras 

que acompañan en la estabilidad de la pieza dentaria como el cemento, que cubre la raíz del diente 

y lo ancla al hueso mediante el ligamento periodontal. (22) 

2.2.4. Encía   

Viene a ser un tejido blando queratinizado que contornea y recubre parte de las piezas dentarias 

en la cavidad oral. Esta formado por fibras flexibles que le dan cierta movilidad y textura. (23) 

La encía sana tiene un color rosado pálido, es firme al tacto y se adhiere firmemente alrededor de 

los dientes. Proporciona protección a los tejidos subyacentes y ayuda a mantener los dientes en su 

posición adecuada. Además, actúa como una barrera protectora contra las bacterias y los irritantes 

presentes en la boca. (24) 

La superficie más externa de la encía está cubierta por un epitelio gingival estratificado 

queratinizado. Este epitelio es multicapa y está compuesto principalmente por células escamosas. 

Su queratinización proporciona resistencia a la abrasión y protege las encías de las lesiones 

mecánicas y químicas. (25) 

2.2.5. Placa dentobacteriana 
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Se define como una masa incolora, amorfa que se localiza en la superficie de los dientes y tejidos 

blandos formada por bacterias, glúcidos y restos que al confluir forman una estructura sólida. (26) 

Las etapas formativas de la placa la componen:  

- Formación de la película adquirida: La formación de la placa comienza poco tiempo después 

de la limpieza dental. Primero, la saliva forma una capa delgada llamada película adquirida, que 

permite que las bacterias se adhieran a los dientes. Estas bacterias comienzan a multiplicarse y 

formar colonias, desarrollando una estructura que se vuelve más espesa con el tiempo. La placa 

puede formarse tanto en la superficie dental como en las áreas subgingivales, donde es más difícil 

de remover. (26) 

- Multiplicación y adhesión: En esta fase, las bacterias del entorno bucal comienzan a adherirse 

a la película adquirida mediante fuerzas físicas débiles. Las primeras en colonizar la superficie son 

generalmente bacterias grampositivas como Streptococcus sanguinis y Streptococcus mutans, que 

son capaces de unirse y proliferar rápidamente en la película adquirida.(26) 

Una vez adheridas, las bacterias empiezan a multiplicarse y a producir moléculas adhesivas que 

permiten que otras bacterias se fijen a la capa inicial, un proceso conocido como co-adhesión. En 

esta fase, se forman microcolonias en las que se desarrollan canales para la distribución de 

nutrientes y la eliminación de productos de desecho.(26) 

A medida que las bacterias continúan proliferando y produciendo matriz extracelular, la placa se 

vuelve más compleja y estable. En esta fase, se diversifica la población bacteriana, y comienzan a 

aparecer bacterias anaeróbicas y gramnegativas que prosperan en las capas más profundas de la 

biopelícula, donde el oxígeno es limitado. Este proceso puede incrementar la producción de ácidos 

y de otras sustancias que irritan las encías.(27) 
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Con el tiempo, si la placa no es removida, puede mineralizarse al incorporar calcio y fósforo de la 

saliva, formando sarro o cálculo dental. Su presencia contribuye a la acumulación de más placa y 

a una mayor inflamación del tejido gingival.(27) 

2.2.6. Conocimiento sobre enfermedades bucodentales 

2.2.6.1. Medidas preventivas 

Las medidas preventivas en salud oral consisten en una serie de prácticas y hábitos cruciales para 

mantener la salud y bienestar de la boca y los dientes, evitando la aparición de enfermedades 

dentales y promoviendo una mejor calidad de vida. Estas prácticas son clave para prevenir 

problemas dentales, disminuir el riesgo de caries, enfermedades de las encías y otros trastornos 

orales. (31)  

Cepillado dental 

Una adecuada higiene oral es el fundamento esencial de la prevención en salud oral. Cepillarse los 

dientes cuidadosamente posterior a cada ingesta de alimentos, acompañado de cepillo y pasta es 

relevante para mantener un equilibrio en el ecosistema oral sin presencia de alteraciones. Por 

consiguiente, cubrir todas las superficies dentales y la lengua para eliminar la placa bacteriana que 

se acumula a lo largo del día. (31) 

Pasta dental 

Es un tipo de dentífrico que contiene flúor, un mineral esencial para la prevención de caries. El 

flúor fortalece el esmalte dental, ayudando a remineralizarlo y dándole resistencia por un tiempo 

prolongado. Está compuesta por diversos elementos, entre los más importantes el flúor (el cual se 

mide a nivel de partes por millón) el cual, al unirse a las sales de calcio y fosfato en cavidad oral, 

da como resultado la fluorapatita encargada de la remineralización dental. Las partes por millón 
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(ppm) serán de acuerdo a la edad y necesidad del paciente llendo desde las 0 ppm hasta los 1550 

ppm.(32) 

Alimentos que fortalecen la dentadura 

Existen diversos minerales que mantienen una homeostasis entre ellas se tiene al calcio. Los 

lácteos también contienen caseína, que ayuda a estabilizar y reparar el esmalte dental.  Los 

vegetales son una excelente fuente de calcio, que fortalece los dientes, y ácido fólico, que puede 

mejorar la salud de las encías, ayudando a prevenir la gingivitis. Por otro lado, la vitamina C es 

importante para la salud de las encías, por lo que favorecen su textura y mantenimiento. También 

es un antioxidante que combate las bacterias bucales. (32) 
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Las zanahorias y otros vegetales crujientes como el apio y los pepinos ayuda a estimular la 

producción de saliva, que es fundamental para limpiar la boca y neutralizar los ácidos dañinos. 

Además, su textura fibrosa ayuda a limpiar los dientes de forma natural, eliminando residuos de 

alimentos y placa. (32) 

2.2.6.2. Enfermedades bucodentales 

Caries dental 

La caries dental es una alteración en la superficie dura de los dientes causado por la acción de las 

bacterias que producen ácido, lo que afecta el esmalte dental. Este trastorno se produce por la 

acidificación del medio bucal en cuanto se den las condiciones negativas y un pH crítico, comienza 

el proceso de desmineralización, dando inicio al proceso denominado mancha blanca. 

Además, para que se pueda instalar un proceso de caries, se necesita que la placa dentobacteriana 

colonice las superficies duras, dando lugar a una serie de eventos como factores de riesgo en donde 

se tiene a la dieta, mayor frecuencia de consumo de azucares lo que hace susceptible a la pieza 

dentaria. (28) 

Las caries presentan múltiples factores de riesgo, entre ellos la agregación de bacterias como el 

S.Mutans, lactobacilosm entre otros los cuales aparecen mientras la lesión va avanzando 

progresivamente en los tejidos. En relación al S. Mutans, es una bacteria que presenta fuerte 

asociación ante la aparición de caries temprana. (28) 

Gingivitis 

Según la nueva clasificación de enfermedades periodontales de 2017, adoptada por la Federación 

Europea de Periodoncia (EFP) y la Academia Americana de Periodoncia (AAP), la gingivitis se 
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clasifica como una enfermedad periodontal inducida por biofilm dental y se considera una etapa 

reversible de inflamación que no presenta pérdida de inserción clínica ni pérdida ósea.(29) 

Esta afección se muestra a nivel del grupo de enfermedades y condiciones periodontales formadas 

por biofilm, y presenta manifestación clínica en relación a la aparición de inflamación, 

enrojecimiento, edema y sangrado al sondaje, donde no existe aún perdida de hueso, ni de inserción 

clínica, manteniendo el tejido gingival sin evidencia de desprendimiento. Cabe mencionar que el 

biofilm dental es el principal factor etiológico, y la gingivitis puede presentarse tanto en encías 

intactas como en encías reducidas, como ocurre en pacientes que han sido tratados previamente 

por periodontitis.  

En cuanto a su subclasificación, se distinguen dos formas principales: la gingivitis asociada a 

biofilm, cuya intensidad depende de la acumulación de placa y la respuesta inmune del huésped, 

y la gingivitis modificada por factores sistémicos o locales, donde el biofilm sigue siendo 

necesario, pero la respuesta inflamatoria se ve intensificada por condiciones como cambios 

hormonales (pubertad, embarazo, uso de anticonceptivos), enfermedades sistémicas como la 

diabetes no controlada, ciertos medicamentos (como inmunosupresores o anticonvulsivantes) y 

factores locales como restauraciones dentales defectuosas o respiración bucal.(29) 

2.2.6.3. Tratamiento dental 

El tratamiento dental para enfermedades bucodentales basado en flúor, implementos de higiene y 

limpieza lingual es clave para prevenir y tratar diversas afecciones orales. El flúor es un mineral 

que juega un papel crucial en la prevención de caries y el fortalecimiento del esmalte dental. La 

aplicación de flúor en forma de geles, espumas o barnices directamente sobre los dientes. Esto es 

particularmente útil para personas con un alto riesgo de caries, como niños, personas con brackets, 

o aquellos con problemas de sequedad bucal (xerostomía).(30) 
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La lengua puede albergar bacterias que contribuyen a problemas como el mal aliento (halitosis) y 

otras enfermedades bucales. Mantener la lengua limpia es una parte importante de la higiene 

bucodental. Por lo tanto, existen los raspadores e lengua, estos implementos se utilizan para 

remover la capa de bacterias, restos de alimentos y células muertas que se acumulan en la 

superficie de la lengua. Usarlos diariamente ayuda a reducir el mal aliento y a mejorar la higiene 

general de la boca. (30) 

La gingivitis se trata generalmente con una profilaxis y mejora en la higiene bucal en base a una 

buena técnica de cepillado, utilización de enjuagues, manteniendo una frecuencia de cepillado de 

tres veces al día o después de cada comida. (30) 

2.2.7. Hábitos de higiene bucal  

2.2.7.1. Uso Diario de Hilo Dental 

Usar hilo dental diariamente es esencial para limpiar las áreas entre los dientes a nivel 

interproximal donde el cepillo no logra llegar. El hilo dental ayuda a eliminar restos de alimentos 

y placa bacteriana, previniendo la formación de sarro y la aparición de enfermedades de las encías. 

(33) 

2.2.7.2. Enjuague Bucal Antiséptico 

Incluir un enjuague bucal antibacteriano en la rutina de cuidado oral puede ayudar a reducir la 

cantidad de bacterias dañinas en la boca, promoviendo un entorno bucal más saludable y 

previniendo problemas como la halitosis (mal aliento). 

Estos enjuagues contienen dentro de sus elementos al cloruro de cetilpiridinio, clorhexidina, 

alcoholes, excipientes, entre otros. (34) 

2.2.7.3. Visitas Regulares al Dentista 
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Realizar chequeos dentales periódicos, al menos dos veces al año, es una medida preventiva 

crucial. Estas visitas permiten detectar problemas dentales a tiempo y ofrecen la oportunidad de 

realizar limpiezas profesionales que eliminan placa y sarro, protegiendo la salud oral a largo plazo. 

Se sugiere la visita al odontólogo dos veces al año como mínimo para minimizar la frecuencia de 

aparición de enfermedades bucodentales. (36) 

2.2.7.4. Dieta Saludable y Equilibrada 

Mantener una dieta balanceada y rica en nutrientes es básico para poder establecer un control, 

donde la reducción de grasas y sacarosa reduce la probabilidad de presentar afecciones 

bucodentales, mientras que el consumo de alimentos en base a calcio y vitamina D fortalece los 

dientes y los huesos. (35) 

2.2.7.5. Evitar Hábitos Nocivos 

El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol están directamente relacionados con graves 

problemas bucales y dentales, como enfermedades de las encías y cáncer oral. Abandonar o reducir 

estos hábitos contribuye significativamente a la prevención. (35) 

2.2.7.6. Aplicación de Selladores Dentales 

Los selladores dentales, que son capas delgadas de resina aplicadas en las superficies de 

masticación de los dientes posteriores, son una medida efectiva para prevenir la acumulación de 

alimentos y bacterias en las áreas más propensas a las caries. Los sellados son considerados 

preventivos cuando se colocan sobre fosas y fisuras y aplicativos cuando se utilizan fresas delgadas 

para poder brindar una estructura retentiva y establecer un sellado efectivo. (36) 

2.2.7.7. Educación y Concientización:  
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Comprender la importancia de la salud oral y cómo ciertos hábitos y alimentos afectan los dientes 

y las encías fomenta la adopción de prácticas saludables. La educación sobre el cuidado oral y la 

conciencia sobre su importancia motivan el mantenimiento de una higiene bucal efectiva. (37) 

El control del biofilm, también conocido como placa bacteriana y la prevención de enfermedades 

dentales son indicadores de evaluación. El biofilm es una comunidad microbiana que se forma de 

manera natural en la superficie de los dientes y las encías. Si no se controla adecuadamente, puede 

llevar a la acumulación de bacterias dañinas, causando problemas como caries, enfermedades de 

las encías y mal aliento. (37) 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

2.3.2. Hipótesis especificas 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos de higiene 

oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024  

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024  

H2: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 
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Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

H3: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos de higiene 

oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación:  

Hipotético deductivo por lo que se realizó un proceso de análisis de lo general a lo particular 

basado en el análisis de información. (38) 

3.2. Enfoque de la investigación: Cuantitativo, porque se trabajó con herramientas estadísticas 

para medir, describir y analizar fenómenos, permitiendo generalizar los resultados a partir de 

muestras representativas. (38) 

3.3. Tipo de investigación: Básica, ya que el estudio presentó un diseño ya conocido y un 

conocimiento previo establecido. (38) 

3.4. Diseño de la investigación:  

No experimental: No se manipularon las variables de estudio, donde la investigadora observa y 

analiza los datos tal como ocurren en su entorno natural, sin intervenir o alterar las condiciones. 

(38) 

Relacional: Busca identificar y analizar la relación entre dos o más variables. (38) 

Transversal: ya que la ejecución del estudio se realizó en un solo momento, el cual fue determinado 

y elegido por el investigador. (39) 

Prospectivo: Porque el estudio tomó hechos en tiempo presente según los sucesos naturales. (39) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La conformaron 120 personas adultas que pertenecen a una comunidad urbana en el distrito de 

Ventanilla – Callao, durante el mes de Octubre del año 2024. 

3.5.2. Muestra  

La muestra fue de 92 adultos por medio de la fórmula para poblaciones finitas 

n =      120 x (1.96)2x 0.5 x 0.5 
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(120-1) (0.05)2 +(1.96)2x0.5x0.5 

n = 91.62= 92 

En donde: 

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96” 

“P = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 50% = 0.5” 

“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5” 

“E = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) = 5% =0.05” 

 Criterios de inclusión:  

• Personas mayores de 18 años que pertenezcan a una comunidad urbana localizada en el 

distrito de Ventanilla Callao.  

• Adultos que firmen el consentimiento informado  

• Adultos que sean considerados colaboradores  

Criterios de Exclusión  

• Adultos que tengan limitaciones mentales los cuales no le permitan entender las preguntas 

del cuestionario  

• Adultos que sean analfabetos  

• Adultos que tengan alteraciones visuales severas que no les permita llenar el cuestionario 

• Adultos que retiren su consentimiento durante el proceso. 

• Adultos que se encuentren bajo influencia de alguna sustancia como el consumo de 

medicamentos al momento de responder el cuestionario que puedan comprometer su juicio  

3.5.3 Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple, siendo uno de los más utilizados por trabajar con los criterios de 

selección y tener posibilidades de ser elegidos.
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

V1: 

Conocimiento en 

salud oral 

 

 

 

 

 

 

Se refiere a la comprensión 

y el grado de información 

que una persona tiene sobre 

prácticas adecuadas para 

mantener una buena salud 

bucal. 

 

 

-Conocimiento sobre 

medidas preventivas. 

 

 

 

 

 

 

 

-Conocimiento sobre 

enfermedades 

bucales. 

 

 

 

 

 

 

 

-Conocimiento sobre 

tratamiento dental 

-“Significado de higiene 

bucal.  

-Medidas preventivas en 

Salud bucal.  

-Frecuencia de cepillado de 

dientes.  

-Alimentos que fortalecen la 

dentadura. 

 

-Definición de placa 

bacteriana. 

-La caries como enfermedad 

contagiosa.  

-Definición de gingivitis 

-Prevención de la gingivitis.  

-Definición de periodontal.  

-Definición de caries 

-Prevención de caries 

-Sangrado de encías 

 

 

-Implementos necesarios para 

la higiene bucal.  

-Frecuencia de cepillado para 

una buena higiene bucal.  

 

 

 

 

 

 

 

     Ordinal 

 

    

 

 

 

• Alto:(14-20 

puntos)   

• Medio(7-13 

puntos)  

• Bajo (0-6 

puntos)   
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-Tiempo para un buen 

cepillado.  

-Frecuencia de visita al 

dentista.  

-Importancia de mantener 

limpia la lengua.  

-Función del flúor dental.  

-Frecuencia para realizar 

enjuague bucal.  

-Frecuencia del uso del hilo 

dental”. 

 

 

V2: Hábitos de 

higiene oral 

 

Son las rutinas y 

comportamientos diarios 

que una persona lleva a 

cabo para mantener la salud 

de su boca, incluye acciones 

como cepillarse los dientes, 

usar hilo dental, enjuagarse 

con colutorio, entre otros. 

 

 

 

-Cepillado. 

 

 

 

 

-Uso de hilo dental 

 

 

 

-Utilización de 

colutorio dental 

 

 

-Asistencia al 

odontólogo 

 

 

- Frecuencia de cepillado.  

- Tiempo de cambio de 

cepillo.  

- Uso de dentífrico. 

 

-Uso de hilo dental. 

- Frecuencia de uso de hilo 

dental. 

 

 

- Uso de enjuague bucal. 

- Frecuencia de uso de 

enjuague bucal. 

 

-Frecuencia de visita al 

dentista. 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

  

 

 

 

• “Bueno (21-30 

puntos) 

• Regular (11-20 

puntos)   

• Malo  (0-10 

puntos)” 
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Definición operacional 

V1: Conocimiento en salud oral: Alteración en el color de la mucosa bucal en la cual hace 

referencia a la diferencia de concentración de melanina, dando como resultado una coloración 

marrón difusa. 

V2: Hábitos de higiene oral: Son las rutinas y comportamientos diarios que una persona lleva a 

cabo para mantener la salud de su boca, incluye acciones como cepillarse los dientes, usar hilo 

dental, enjuagarse con colutorio, entre otros. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se trabajó con la encuesta.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento corresponde a cuestionarios que recopilaron información adicional de los 

participantes. Además, incluyo preguntas alineadas con los objetivos del trabajo. El cuestionario 

para evaluar el nivel de conocimiento estuvo enfocado en 20 items, donde existe solo una 

alternativa de respuesta, la cual tuvo 3 dimensiones (“Conocimiento sobre medidas preventivas, 

Conocimiento sobre enfermedades bucales, Conocimiento sobre tratamiento dental”). El 

cuestionario para la variable hábitos de higiene oral, estuvo conformada por 8 items, la cual contó 

con 4 dimensiones (Cepillado, Utilización de hilo dental, Utilización de colutorio dental, 

Asistencia al odontólogo); con alternativas de respuesta en escala Likert y respuestas dicotómicas. 

En base a ambos cuestionarios, se consideraron los siguientes puntajes: 

 

Variable 1: Conocimiento sobre salud bucal (20 items).   

-“Nivel Bajo (0-6 puntos) Nivel Medio (7-13 puntos) Nivel Alto:(14-20 puntos)   

Variable 2: Hábitos de higiene oral (8 items) 
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-Malo (0-9 puntos), Regular (10-19 puntos), Bueno (20-30 puntos)” 

Para obtener los permisos de los adultos de la comunidad y facilitar su participación en el 

cuestionario, se siguieron los siguientes pasos: 

Se preparó una carta de consentimiento informando a las personas sobre la naturaleza de los 

cuestionarios y la confidencialidad de la información. Esta carta fue entregada y explicada a cada 

participante antes de que se les pida que firmen su consentimiento para participar. Una vez 

obtenido el consentimiento, se entregó el cuestionario de manera física en un sobre de manila, 

junto con un lapicero para su llenado. Esto garantizó que los participantes tengan todo lo necesario 

para completar el cuestionario en el momento.  

A los participantes se les informó que tendrían un máximo de 20 minutos para completar el 

cuestionario. Se les brindó un espacio tranquilo donde puedan responder las preguntas sin 

interrupciones. Después de transcurrido el tiempo, se recogieron los sobres de manila con los 

cuestionarios completados. Estos se guardaron de manera segura para su posterior análisis. 

Finalmente, se agradeció a los participantes por su tiempo y colaboración en el estudio. 

3.7.3. Validación 

El instrumento fue validado por cuatro expertos, y las validaciones se analizaron utilizando el 

índice V de Aiken, lo cual se extrajo del estudio de Porcel (18). Este análisis produjo un valor de 

0.9781 para la primera variable y de 0.9830 para la segunda, lo que determino que los cuestionarios 

presentan una validez correcta. Para efectos del estudio los cuestionarios pasaran por validación 

de juicio de expertos. 

3.7.4. Confiabilidad 

Cabe mencionar que las pruebas de confiabilidad se tomaron del estudio de Porcel (18), donde 

para la variable conocimiento se utilizó la prueba KR-20 (Kuder-Richardson) dando un coeficiente 
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de 0.8314. Para la segunda variable se aplicó el método Test – Re Test por correlación de Pearson, 

y se obtuvo un valor de 0.9037. Por lo que ambos cuestionarios obtuvieron un buen nivel de 

confiabilidad  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez reunida la muestra de personas a trabajar, se confeccionó la matriz digitalizada en 

Microsoft Excel en donde se procedió a registrar los datos. 

Posteriormente se dio inicio al análisis descriptivo el cual fue registrado en el “programa 

estadístico SPSS versión 26, donde se diseñaron las tablas de doble entrada, basado en frecuencias, 

porcentajes y se utilizaron gráficos de barra para representar los datos descriptivos.  Se trabajó la 

prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, donde se evaluó la distribución de los datos. De 

tener una distribución no normal, se procedió con la prueba no paramétrica de correlación de 

Spearman con la finalidad de evaluar la relación entre ambas variables, teniendo un nivel de 

significancia de p<0.05”. 

3.9. Aspectos éticos 

Se evaluaron los acuerdos estipulados en la Declaración de Helsinki, en donde se brindo el 

consentimiento informado para que los participantes puedan dar su permiso voluntario y formar 

parte del estudio. De esta manera, se explicó claramente los objetivos del estudio y los 

procedimientos a realizar. 

Se cumplió con el principio de confidencialidad de datos otorgados, los cuales fueron protegidos 

y manejados de manera confidencial, donde se mantuvo el carácter anónimo del estudio 

manteniendo los datos personales en estricta reserva.  

Se respetaron los principios de beneficencia y no maleficencia en donde no se expuso al 

participante a ningún riesgo y se buscó siempre su bienestar dentro de la investigación. Se cumplió 
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con el principio de justicia y autonomía donde cada participante fue tratado con igualdad sin 

discriminación. Además, este tuvo la posibilidad de retirarse de la investigación de ser 

conveniente. (40) 
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN  

4.1.  Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Distribución de frecuencia y porcentual del nivel de conocimiento sobre la salud oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

Conocimiento en salud oral f % 

Bajo 6 6,5% 

Medio 25 27,2% 

Alto 61 66,3% 

Total 92 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2025) 

En la tabla 1, se observó que, la mayoría de los participantes (66,3%) presenta un nivel de 

conocimiento alto en salud oral, seguido por un 27,2% con un conocimiento medio y un 6,5% con 

un nivel bajo. Lo que demuestra que la mayoría de participantes presento un alto conocimiento 

sobre salud oral. 

 

Gráfico 1. Distribución de frecuencia y porcentual del nivel de conocimiento sobre la salud oral 

en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 
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Tabla 2. Distribución de frecuencia y porcentual de los hábitos de higiene oral en adultos que 

residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

Hábitos de higiene oral f % 

Malo 7 7,6% 

Regular 45 48,9% 

Bueno 40 43,5% 

Total 92 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2025) 

Según la tabla 2, los resultados evidencian que el 48,9% de los participantes tiene hábitos de 

higiene oral regulares, mientras que el 43,5% mantiene hábitos buenos y un 7,6% presenta hábitos 

deficientes.  

 

Gráfico 2. Distribución de frecuencia y porcentual de los hábitos de higiene oral en adultos que 

residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y los Hábitos de higiene oral en adultos 

que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

Conocimiento 

sobre medidas 

preventivas 

Hábitos de higiene oral 

Malo Regular Bueno Total 

f % f % f % f % 

Bajo 6 6,5% 25 27,2% 0 0,0% 31 33,7% 

Medio 0 0,0% 4 4,3% 0 0,0% 4 4,3% 

Alto 1 1,1% 16 17,4% 40 43,5% 57 62,0% 

Total 7 7,6% 45 48,9% 40 43,5% 92 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2025) 

En la tabla 3, se observó que, el grupo con bajo conocimiento representó el 33,7% del total de 

participantes. Dentro de este grupo, el 27,2% tuvo hábitos de higiene oral regulares y el 6,5% 

hábitos malos, sin registrarse participantes con buenos hábitos. Por otro lado, aquellos con nivel 

medio de conocimiento correspondieron solo al 4,3% de la muestra, y todos presentaron hábitos 

regulares (4,3%), sin casos de buenos o malos hábitos. Finalmente, los participantes con alto 

conocimiento representaron la mayoría (62,0%), y dentro de este grupo predominó un 

comportamiento positivo en cuanto a la higiene oral, ya que el 43,5% presentó buenos hábitos, el 

17,4% hábitos regulares, y apenas el 1,1% mostró hábitos malos. 
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Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y los Hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y los Hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

Conocimiento 

sobre 

enfermedades 

bucales 

Hábitos de higiene oral 

Malo Regular Bueno Total 

f % f % f % f % 

Bajo 6 6,5% 1 1,1% 0 0,0% 7 7,6% 

Medio 1 1,1% 30 32,6% 13 14,1% 44 47,8% 

Alto 0 0,0% 14 15,2% 27 29,3% 41 44,6% 

Total 7 7,6% 45 48,9% 40 43,5% 92 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2025) 

En la Tabla 5 se observó que el grupo con bajo conocimiento representó el 7,6% del total de 

participantes. Dentro de este grupo, el 6,5% presentó hábitos de higiene oral malos y el 1,1% 

hábitos regulares, sin registrarse casos con buenos hábitos. En cuanto al nivel medio de 

conocimiento, este abarcó al 47,8% de los participantes; de ellos, el 32,6% tuvo hábitos regulares, 

el 14,1% buenos hábitos, y solo el 1,1% mostró hábitos malos. Por su parte, el grupo con alto 

conocimiento correspondió al 44,6% del total, y dentro de este grupo se encontró que el 29,3% 

tenía buenos hábitos de higiene oral, el 15,2% hábitos regulares, y no se registraron casos con 

hábitos malos. 
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Gráfico 4. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y los Hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre tratamientos bucales y los Hábitos de higiene oral en adultos 

que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

Conocimiento 

en salud oral 

Hábitos de higiene oral 

Malo Regular Bueno Total 

f % f % f % f % 

Bajo 6 6,5% 28 30,4% 0 0,0% 34 37,0% 

Medio 1 1,1% 5 5,4% 9 9,8% 15 16,3% 

Alto 0 0,0% 12 13,0% 31 33,7% 43 46,7% 

Total 7 7,6% 45 48,9% 40 43,5% 92 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2025) 

En la Tabla 5 se observó que el grupo con bajo conocimiento representó el 37,0% del total de 

participantes. Dentro de este grupo, el 30,4% presentó hábitos regulares y el 6,5% hábitos malos, 

sin registrarse casos con buenos hábitos de higiene oral. En cuanto al grupo con nivel medio de 

conocimiento, este correspondió al 16,3% de los participantes; de ellos, el 9,8% mostró buenos 

hábitos, el 5,4% hábitos regulares, y el 1,1% hábitos malos. Finalmente, el grupo con alto 

conocimiento abarcó el 46,7% de la muestra, y en este predominó una tendencia positiva: el 33,7% 

presentó buenos hábitos de higiene, el 13,0% hábitos regulares y no se reportaron casos con hábitos 

malos. 
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Gráfico 5. Nivel de conocimiento sobre tratamientos bucales y los Hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 
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4.1.2. Análisis inferencial  

Prueba de Hipótesis 

a. Hipótesis General 

 

      Ha: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene oral”  

      Ho: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene 

oral”  

 

Nivel de significancia 

Nivel de significancia (α) es de 0.01, correspondiente a una confiabilidad de 99% 

 

Estadístico de prueba 

La prueba de hipótesis se analizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, para así tener 

conocimiento si se rechaza la Ho de acuerdo con el valor de p. 

 

Regla de decisión 

“Sig.  Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho. 

Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho”. 
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Tabla 6. Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Correlaciones 

Conocimiento 

en salud oral 

Hábitos de 

higiene oral 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

en salud oral 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,530** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 92 92 

Hábitos de 

higiene oral 

Coeficiente de 

correlación 

0,530** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 92 92 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Grado de relación  

Se determino que el grado de relación entre ambas variables de estudio es positiva moderada. (Rho 

= 0,530**)  

Decisión estadística  

“El valor p hallado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la significancia teórica (0,01), con 

un nivel de confiabilidad del 99 % se logra garantizar que hay una relación significativa entre las 

variables. Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se admite la hipótesis alternativa 

concluyendo que existe relación positiva entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos 

de higiene oral” 
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b. Hipótesis específica 

Hipótesis especifica 1 

Ha1: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos de 

higiene oral”  

Ho1: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos de 

higiene oral”  

Nivel de significancia  

Nivel de significancia (α) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 99 %.  

Estadístico de prueba  

La prueba de hipótesis se efectuó con el coeficiente de correlación Rho de Spearman, para 

descubrir si se rechaza la Ho de acuerdo con el valor de p.  

Regla de decisión  

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho.  

Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho”. 

 

Tabla 7. Relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos de higiene 

oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

Correlaciones 

Conocimiento 

sobre medidas 

preventivas 

Hábitos de 

higiene oral 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre medidas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,618** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 92 92 
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Hábitos de 

higiene oral 

Coeficiente de 

correlación 

0,618** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 92 92 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación  

Se determino que el grado de relación entre el conocimiento sobre medidas preventivas y los 

hábitos de higiene oral es Rho = 0,618*, siendo una relación positiva moderada. 

Decisión estadística  

“El valor p encontrado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la significancia teórica (0,01), 

con un nivel confiabilidad del 99 % se puede afirmar que hay una relación significativa entre las 

variables. Por ende, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa 

concluyendo que existe relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y 

hábitos de higiene oral” 

 

Hipótesis especifica 2 

Ha2: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y hábitos de 

higiene oral”  

Ho2: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y hábitos de 

higiene oral” 

Nivel de significancia  

Nivel de significancia (α) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 99 %.  

Estadístico de prueba  

La prueba de hipótesis se realizó con el coeficiente de correlación Rho de Spearman, para conocer 

si se rechaza la Ho de acuerdo con el valor de p.  
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Regla de decisión  

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho.  

Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho”. 

 

Tabla 8. Prueba de hipótesis para determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

enfermedades bucales y hábitos de higiene oral en adultos que residen en una comunidad en 

Ventanilla Callao 2024. 

Correlaciones 

Conocimiento 

sobre 

enfermedades 

bucales 

Hábitos de 

higiene oral 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre 

enfermedades 

bucales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,517** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 92 92 

Hábitos de 

higiene oral 

Coeficiente de 

correlación 

0,517** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 92 92 

 

 

Grado de relación  

Se determino que la relación entre el conocimiento a nivel de enfermedades bucales y los hábitos 

de higiene oral es Rho = 0,517**, siendo una relación positiva moderada. 

Decisión estadística  
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“El valor p encontrado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la significancia teórica (0,01), 

con un nivel confiabilidad del 99% se puede afirmar que hay una relación significativa entre las 

variables. Por ende, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa 

concluyendo que existe relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y 

hábitos de higiene oral” 

 

Hipótesis especifica 3 

Ha3: “Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos de 

higiene oral” 

Ho3: “No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos de 

higiene oral” 

Nivel de significancia  

Nivel de significancia (α) es de 0,01, correspondiente a una confiabilidad de 99 %.  

Estadístico de prueba  

La prueba de hipótesis se realizó con el coeficiente de correlación Rho de Spearman, para conocer 

si se rechaza la Ho de acuerdo con el valor de p.  

Regla de decisión  

“Sig. Valor p del coeficiente de correlación < α Se rechaza la Ho.  

Sig. Valor p del coeficiente de correlación ≥ α No se rechaza la Ho”. 
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Tabla 9. Relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos de higiene 

oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

Correlaciones 

Conocimiento 

sobre 

tratamiento 

dental 

Hábitos de 

higiene oral 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre 

tratamiento 

dental 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,547** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 92 92 

Hábitos de 

higiene oral 

Coeficiente de 

correlación 

0,547** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 92 92 

 

Grado de relación 

Se determino que la relación a nivel de conocimiento en tratamientos dentales y los hábitos de 

higiene oral es Rho = 0,547**, siendo una relación positiva moderada. 

Decisión estadística 

“El valor p encontrado fue de sig.= 0,000 siendo menor al valor de la significancia teórica (0,01), 

con un nivel confiabilidad del 99 % se puede afirmar que hay una relación significativa entre las 

variables. Por ende, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa 

concluyendo que existe relación entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y 

hábitos de higiene oral” 
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4.1.2.  Discusión de los resultados 

La presente investigación se desarrolló en 92 personas adultas que pertenecen a una comunidad 

local en el distrito de Ventanilla- Callao, las cuales fueron elegidas a través de un método aleatorio, 

considerando los criterios de selección, donde todos tuvieron las mismas oportunidades de ser 

elegidos. Además, se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento ambos cuestionarios 

que sirvieron para la evaluación del conocimiento en salud oral y hábitos de higiene bucal; los 

cuales se repartieron entre los participantes acompañado del consentimiento informado respectivo 

con el objetivo de formar parte del estudio.  

La mayoría de los participantes (66,3%) presenta un nivel de conocimiento alto en salud oral, 

seguido por un 27,2% con un conocimiento medio y un 6,5% con un nivel bajo. En la misma línea, 

el estudio desarrollado por Selvaraj et al. (15) en la India, encontró que el 97,9% presentaron un 

alto conocimiento, junto a un 33.3% que mantenía una actitud favorable y el 48,2% que mantenían 

buenas conductas relacionadas a higiene, donde existe algunos factores como la dieta, trabajo y 

características sociodemográficas que guardaron relación significativa con el conocimiento (p = 

0,003). Esto se da porque existe una población que presenta un sentido de responsabilidad y 

compromiso con la salud bucal. Además, estos resultados podrían atribuirse a factores como el 

acceso a la educación en salud oral y la disponibilidad de recursos para el cuidado dental en cada 

población, existiendo un trabajo social comunitario por parte de los centros de salud y del personal 

a cargo del maneo preventivo en el cuidado de la salud bucal. Por otro lado, Birant et al. (14) en 

su estudio desarrollado en Turquía encontró que el 50,7% tenían conocimientos sobre los 

elementos que componen la pasta; el 61,2% señalan que el flúor es eficaz para prevenir las caries 

dentales. Según el nivel educativo, el conocimiento fue mayor en sujetos con mayor preparación 

académica, sin embargo, el conocimiento es aceptable en la mayoría de los encuestados. 
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Los resultados evidencian que el 48,9% de los participantes tiene hábitos de higiene oral regulares, 

mientras que el 43,5% mantiene hábitos buenos y un 7,6% presenta hábitos deficientes. En la 

misma línea, Bustamante et al. (17) demostró que el 49,3% de los padres presentaba una conducta 

baja en cuanto a los cuidados bucales, un 45,1% mostraba un nivel regular en la prevención de 

enfermedades bucales, y un 53,5% tenía un nivel regular en el tratamiento de la salud bucal. Esto 

se explica porque la adopción de diversas practicas de higiene, tienen que ver con una formación 

previa, un sentido de cumplimiento basado en el verse y sentirse bien en base a un conocimiento 

sobre técnicas de cepillado como medio básico y otros elementos como parte del cuidado bucal 

personal de cada persona. Es por ello que Nzabonimana et al. (11) en su estudio realizado en 

Sudáfrica encontró que el 64,1% (n=273) se cepillaba los dientes dos veces al día, mientras que el 

35,9% lo hacía una vez al día. El 35,9% (n=153) de los encuestados utilizaba un cepillo de cerdas 

suaves, mientras que el 21,1% (n=90) utilizaba un cepillo de cerdas duras y el 3,1% (n=13) de los 

encuestados acudía al dentista cada seis meses. El 92,7% (n=395), nunca había utilizado hilo dental 

para limpiarse los dientes. Evidenciando una deficiencia en la implementación de técnicas 

complementarias de limpieza que son fundamentales para remover la placa interproximal y 

prevenir enfermedades periodontales. Esto demuestra las diferentes ideas, y utilización de diversos 

elementos para la higiene bucal en donde mucho va depender del modo de vida, trabajo, 

costumbres y un adecuado conocimiento sobre salud bucal.  

Los resultados evidencian una relación entre ambas variables, mostrando que la mayoría de los 

participantes con un buen conocimiento mantienen correctas medidas de higiene. En contraste, el 

6,5% de participantes que tienen un conocimiento deficiente tienden a presentar deficientes 

técnicas de higiene. Asimismo, el 27,2% de quienes poseen un nivel de conocimiento medio tienen 

hábitos regulares de higiene oral. En la misma línea, Mulatu et al. (12) en su estudio desarrollado 
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en Etiopia; encontró un conocimiento inadecuado de la higiene bucal en el 53,15% de los 

participantes, mientras que más de las tres cuartas partes (83,78%) de los participantes de mayor 

edad practicaban una higiene bucal deficiente. Los pacientes con un buen conocimiento de la 

higiene bucal tenían 7,6 veces más probabilidades de practicar buenas prácticas de higiene bucal 

(AOR, 7,6; IC del 95% (2,05-27,9). Por lo tanto, la actual tendencia es que a un mayor 

conocimiento se tiene buenos hábitos de higiene y viceversa, por lo que la lógica prima en este 

análisis ya que al obtener mayor información sobre el sistema dentario, medidas preventivas, 

enfermedades bucodentales, entre otros; la persona puede presentar un mejor nivel de conductas 

relacionadas a higiene bucal de una manera constante.  

Por otro lado, a nivel inferencial, el grado de relación entre el conocimiento sobre medidas 

preventivas, enfermedades bucales, tratamiento dental con los hábitos de higiene oral es Rho = 

0,618*, Rho = 0,517**, Rho = 0,547**; p=0,000, siendo una relación positiva moderada 

significativa, lo que indica que a medida que la el conocimiento mejora los hábitos de higiene oral 

también mejorarán. De igual manera, Tadin et al. (13) en su artículo desarrollado en Croacia; donde 

concluyeron que existe un conocimiento regular sobre salud oral y una media frecuencia de 

utilización de materiales relacionados a los hábitos de higiene, por lo que dicha asociación fue 

significativa. 

En relación al objetivo general, la relación entre el conocimiento en salud oral y los hábitos de 

higiene oral fue considerada significativa (Rho = 0,530**), p=0,000; lo que indica que a medida 

que el conocimiento en salud oral aumentará los hábitos de higiene oral positivos. Lo que guarda 

relación con el estudio de Porcel (18) en su estudio realizado en Chimbote; donde demostró que el 

50.9% presentó un buen conocimiento en salud oral, mientras que el 45.6% presentó un 
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conocimiento regular, llegando a la conclusión que existe relación significativa entre hábitos y 

conocimiento. 

En relación a las limitaciones del estudio, en el marco de esta investigación, se deben considerar 

la interpretación y generalización de los resultados. El tipo de estudio transversal limita la 

posibilidad de determinar con certeza si existe una relación de causa y efecto ya que solo se 

capturan datos en un momento específico. Otra limitación importante es el uso de autoinformes 

para la recolección de datos, lo que puede dar lugar a respuestas sesgadas por la deseabilidad social, 

ya que los participantes podrían reportar hábitos de higiene más favorables de lo que realmente 

practican. Asimismo, no se incluyeron variables sociodemográficas y culturales en profundidad, 

lo que dificulta identificar la influencia de estos factores en el comportamiento de higiene oral. Por 

lo que se sugiere tomar en cuenta estos aspectos y considerarlos en posteriores investigaciones. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

- Existe relación positiva significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024, (p=0,000). 

- La mayoría de los participantes presenta un nivel de conocimiento alto en salud oral, seguido por 

un conocimiento medio y un nivel bajo en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla 

Callao 2024. 

- La mayoría de los evaluados presentó hábitos de higiene oral regulares, seguido de los que 

mantienen hábitos buenos y por último los de hábitos deficientes en adultos que residen en una 

comunidad en Ventanilla Callao 2024. 

- Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y hábitos 

de higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024, (p=0,000). 

- Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y hábitos 

de higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024, (p=0,000). 

- Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre tratamientos dentales y hábitos 

de higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024, (p=0,000). 
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5.2. Recomendaciones 

- Realizar campañas educativas sobre salud oral, enfocadas en la importancia del cepillado, uso 

del hilo dental y visitas regulares al odontólogo con el objetivo de reforzar los conocimientos y 

tomar conciencia sobre los hábitos de higiene. 

 

-Fomentar investigaciones adicionales para poder conocer el conocimiento en salud oral en 

individuos que pertenezcan a diversas poblaciones con el objetivo de analizar la situación en base 

a un enfoque comparativo. 

 

- Se recomienda trabajar en personas que tengan diversos niveles socioeconómicos, así como 

también evaluar el conocimiento según nivel educativo, con el objetivo de evaluar los hábitos de 

higiene oral. 

 

- Realizar estudios longitudinales para evaluar la efectividad de programas educativos en la mejora 

de la salud oral. De igual manera, fomentar una educación para la salud en relación a las técnicas 

de cepillado y medidas preventivas. 

 

- Fomentar la reducción del consumo de azúcares y otros factores de riesgo relacionados con 

enfermedades bucales. Así como también, educar a la población sobre el conocimiento a nivel de 

las enfermedades bucodentales y su impacto en la salud bucal. 
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ANEXO   1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 
¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una 
comunidad en Ventanilla Callao 2024?  

 

 
 

Problemas específicos:  

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

salud oral en adultos que residen en una 

comunidad en Ventanilla Callao 2024? 
¿Cuáles son los hábitos de higiene oral en 

adultos que residen en una comunidad en 

Ventanilla Callao 2024?  
¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas y 

hábitos de higiene oral en adultos que 

residen en una comunidad en Ventanilla 

Callao 2024?  

¿Cuál es la relación entre el nivel de 
conocimiento sobre enfermedades bucales 

y hábitos de higiene oral en adultos que 

residen en una comunidad en Ventanilla 
Callao 2024?  

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre tratamientos dentales y 
hábitos de higiene oral en adultos que 

residen en una comunidad en Ventanilla 

Callao 2024? 

Objetivo general: 

 
Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una 
comunidad en Ventanilla Callao 2024 

 

 
 

Objetivos específicos:  

 
Determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud oral en adultos que residen en una 

comunidad en Ventanilla Callao 2024 
Identificar los hábitos de higiene oral en adultos 

que residen en una comunidad en Ventanilla 

Callao 2024  
Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas y 

hábitos de higiene oral en adultos que residen en 

una comunidad en Ventanilla Callao 2024  

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre enfermedades bucales y 
hábitos de higiene oral en adultos que residen en 

una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento sobre tratamientos dentales y 

hábitos de higiene oral en adultos que residen en 

una comunidad en Ventanilla Callao 2024 
 

Hipótesis general: 

 
Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

salud oral y hábitos de higiene oral en adultos que residen 

en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 
Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

salud oral y hábitos de higiene oral en adultos que residen 

en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 
 

Hipótesis específicas: 

 
He1: Existe un adecuado nivel de conocimiento sobre salud 

oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla 

Callao 2024 
Ho: No existe un adecuado nivel de conocimiento sobre 

salud oral en adultos que residen en una comunidad en 

Ventanilla Callao 2024 
He2: Existen buenos hábitos de higiene oral en adultos que 

residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Ho: No existen buenos hábitos de higiene oral en adultos 

que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

H3: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas y hábitos de higiene oral en adultos 
que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024  

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas y hábitos de higiene oral en adultos 
que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024  

H4: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

enfermedades bucales y hábitos de higiene oral en adultos 
que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

enfermedades bucales y hábitos de higiene oral en adultos 
que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

H5: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

tratamientos dentales y hábitos de higiene oral en adultos 

que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 
tratamientos dentales y hábitos de higiene oral en adultos 

que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024 

Variable 1 

 
Nivel de conocimiento  

 

Variable 2: 
 

Hábitos de higiene 

oral 

Tipo de investigación:  

Básico 
 

Método y diseño de la 

investigación: 
Método hipotético deductivo 

Diseño: No experimental, 

relacional,  transversal, 
descriptivo 
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 ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION  

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS 

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 31 preguntas. Para contestar cada 

pregunta usted deberá escoger sólo una respuesta que será la que usted considere más 

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

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL  

1. ¿Qué significa higiene bucal? 

 a) Dientes sanos, encías sanas y buen aliento ( ) 

 b) Dientes sanos y sonrisa bonita ( )  

c) Dientes blancos y sanos ( )  

d) No sé ( )  

2. ¿Cuáles considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?  

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ( )  

b) Flúor, pasta dental, leche ( )  

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

d) No  sé ( )  

3. Principalmente, ¿cuándo debo cepillarme los dientes?  

a) Antes del desayuno ( ) 

b) Después del desayuno ( )  

c) Antes de acostarme ( )  

d) Después de todas las comidas ( )  

4. ¿Qué alimentos fortalecen la estructura de los dientes y previenen la caries?  

a) Lácteos y verduras ( )  
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b) Frutas y cítricos ( )  

c) Pescado y mariscos ( )  

d) No sé ( )  

5. La placa bacteriana es:  

a) Restos de dulces y comida ( )  

b) Manchas blanquecinas en los dientes ( )  

c) Restos de alimentos y microorganismos ( )  

d) No sé ( )  

6. ¿Considera Ud. a la caries una enfermedad infectocontagiosa?  

a) Si ( )  

b) No ( )  

c) No sé ( )  

7. La gingivitis es:  

a) El dolor de diente ( )  

b) La enfermedad de las encías ( )  

c) Inflamación del labio ( )  

d) No sé ( )  

8. ¿Cómo prevenir la gingivitis?  

a) No consumiendo dulces ( )  

b) Cepillándose después de las comidas ( )  

c) Lavando la lengua y labios ( ) 

 d) No sé ( )  

9. La enfermedad periodontal es:  

a) Heridas en la boca ( )  
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b) La que afecta a los soportes del diente ( )  

c) La pigmentación de los dientes ( )  

d) No sé ( )  

10. ¿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) No sé ( )  

11. ¿Cómo podemos prevenir la caries dental?  

a) Consumiendo alimentos sin azúcar ( )  

b) Cepillándose los dientes después de cada alimento ( )  

c) Evitando el consumo de golosinas ( )  

d) No sé ( )  

12. ¿Por qué sangran las encías?  

a) Por falta de cepillado ( )  

b) Acumulación de bacterias que dañan las encías ( )  

c) Porque no visita al dentista ( )  

d) No sé ( )  

13. ¿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 ( )  

14. ¿Cuántas veces al día debemos de cepillarnos la dentadura para una buena higiene bucal?  
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a) 1 vez ( )  

b) 2 veces ( )  

c) 3 veces ( )  

d) No sé ( )  

15. ¿Cuántos minutos se debe demorar una persona para un buen cepillado?  

a) Un minuto ( ) 

 b) Dos minutos ( )  

c) Tres minutos ( ) 

d) No sé ( )  

16. ¿Cada qué tiempo se debe de visitar al dentista?  

a) Cada año ( )  

b) Cada seis meses ( )  

c) Solo cuando me duele la dentadura ( )  

d) No sé ( )  

17. ¿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 ( )  

18. ¿Para qué sirve el flúor dental?  

a) Para cambiar el color de la dentadura ( ) 

b) Para prevenir las caries dentales ( )  

c) Para fortalecer los dientes ( )  

d) No sé ( )  
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19. ¿Cuándo cree usted que se debe realizar el enjuague bucal?  

a) Antes de comer ( )  

b) Después de comer ( )  

c) Antes de dormir ( )  

d) No sé ( )  

20. ¿Con qué frecuencia cree usted que se debe emplear el hilo dental?  

a) Dos veces al día ( )  

b) Después de cada comida ( )  

c) Antes de cada comida ( )  

d) No sé ( )  

CUESTIONARIO SOBRE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL 

21.¿Con qué frecuencia se cepilla Ud. los dientes?  

a) No me cepillo los dientes ( )  

b) 1 vez por día ( )  

c) 2 veces por día ( )  

d) 3 veces por día a más ( )  

22.¿Cada qué tiempo Ud. cambia su cepillo dental?  

a) No lo cambio ( )  

b) Cada año ( )  

c) Cada 6 meses ( )  

d) Cada 3 meses ( )  

23.¿Usa Ud. una pasta dental en el cepillado?  

a) Si ( )  

b) No ( )  
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24.¿Ud. hace uso del hilo dental? 

 a) Si ( )  

b) No ( )  

25.¿Cuántas veces hace uso del hilo dental?  

a) De vez en cuando ( )  

b) 1 vez por día ( )  

c) 2 veces por día ( )  

d) 3 veces por día ( )  

26.¿Hace uso del enjuague bucal?  

a) Si ( )  

b) No ( )  

27. ¿Cuántas veces hace uso de enjuague bucal?  

a) De vez en cuando ( ) 

b) 1 vez por día ( )  

c) 2 veces por día ( )  

d) 3 veces por día ( )  

28. ¿Cada qué tiempo visita Ud. al dentista?  

a) No visito al dentista ( ) 

 b) Solo cuando me duele la dentadura ( )  

c) Cada año ( )  

d) Cada seis meses ( ) 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Título del proyecto de investigación: “Nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de 

higiene oral en adultos que residen en una comunidad en Ventanilla Callao 2024” 

Investigador: Andrea Maria García Jiménez 

Institución (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

______________________________________________________________________ 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es identificar el nivel de conocimiento 

sobre salud oral y hábitos de higiene oral en adultos que residen en una comunidad. Su 

ejecución permitirá encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento científico. 

 

Procedimientos del estudio:  

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

 

• Registrar datos generales 

• Evaluación en base a cuestionarios 

 

Riesgos y beneficios: Los beneficios potenciales de su participación incluyen contribuir al 

conocimiento científico en este campo y ayudar a mejorar las prácticas clínicas relacionadas. 

No existe ningún riesgo. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos 

a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al equipo de estudio. 
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Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo 

decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin 

que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene 

como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención 

médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal. Así mismo puede 

comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del Comité de 

Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y 

finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi 

decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en 

cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

  
        ________________________                             ________________________ 

         Nombre participante:     Nombre investigador:  

                                                                                               

        DNI:        DNI:  

        Fecha: (   /    /202)4      Fecha: (     /    /2024) 

 

 

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe


63 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

  

 

ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITÉ DE ETICA  
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ANEXO N°5: VALIDACION  
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ANEXO N°6: CARTA DE PRESENTACION  
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO 
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ANEXO N°8 BASE DE DATOS EXCEL 
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ANEXO N°9 BASE DE DATOS SPSS 
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ANEXO N°10 INFORME DE TURNITIN 
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ANEXO N°11 FOTOGRAFIAS  
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Reporte de similitud

16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 4%
Internet

3
repositorio.unica.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

6
uwiener on 2023-02-21 <1%
Submitted works

7
Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion on 2020-01-27 <1%
Submitted works

8
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a505525b-fcad-436c-a7c2-e4e68ed4d3ab/content
https://hdl.handle.net/20.500.12819/3346
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/UNICA/3028/21.-%20RELACION%20ENTRE%20EL%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20SOBRE%20SALUD%20BUCAL%20Y%20LOS%20HABITOS%20DE%20HIGIENE%20ORAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80585/Porcel_BMA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1950/REPORT%20SAMANIEGO%20-%20AURIS.pdf?isAllowed=y&sequence=7
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/33353/HIGIENE_ORAL_COVENAS_REYES_DAJANA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	ee3743de7dd61e1fd3031678f5f419457147bb5ad7fd982086d4cc319899b239.pdf
	4705391601bc121c8a836c8b143d8c30d132bd0afc6b2bdd9ffbce162ecbdac6.pdf
	2fbd07fa2acd268457c428ea0403b3c4d28410be222b4c525e613f64e2e6794a.pdf
	f24bf330d05524cabc9bf640b8b85d16fe2d7485c029b766b997e5e044022253.pdf

