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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar conocimientos, actitudes 

y prácticas (CAP) sobre salud bucal en adolescentes de una institución educativa 

urbana y rural, Piura 2022. Fue de tipo básica, diseño de estudio fue no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, los datos se recopilaron 

mediante un cuestionario de 24 preguntas en total, fue dividida en 3 partes, 

conocimiento, actitud y práctica, con alternativas múltiples. Fue ejecutado en 291 

adolescentes en ambas instituciones educativas urbana con 112 alumnos y rural 

179. Con respecto a los resultados, se visualizaron que hubo diferencia 

estadísticamente significativa en comparación de actitudes y prácticas de la 

salud oral en los adolescentes de una institución urbana y rural. Los estudiantes 

conocen que las bacterias causan caries, consideran importante la limpieza 

dental y usan un cepillo dental para su higiene. No hubo diferencia en CAP sobre 

salud oral en adolescentes según el género en las zonas urbana y rural. En CAP 

sobre salud bucal en adolescentes de la zona rural con respecto a la edad, están 

relacionadas las variables. Concluyendo que los adolescentes de la institución 

urbana presentaron mejores resultados de CAP de la salud bucal. 

Palabras claves: Conocimiento, actitud, práctica, salud bucal, adolescente. 
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Abstract 

The objective of this research was to compare knowledge, attitudes and practices 

(KAP) on oral health in adolescents from an urban and rural educational 

institution, Piura 2022. It was of a basic type, the study design was non-

experimental, descriptive, cross-sectional and prospective, the data was 

collected through a questionnaire of 24 questions in total, it was divided into 3 

parts, knowledge, attitude and practice, with multiple alternatives. It was executed 

in 291 adolescents in both urban educational institutions with 112 students and 

rural 179. Regarding the results, it was observed that there was a statistically 

significant difference in comparison of attitudes and practices of oral health in 

adolescents from an urban and rural institution. Students know that bacteria 

cause cavities, consider dental cleaning important and use a toothbrush for 

hygiene. There was no difference in KAP on oral health in adolescents according 

to gender in urban and rural areas. In CAP on oral health in rural adolescents 

with respect to age, the variables are related. Concluding that the adolescents of 

the urban institution presented better results of CAP of oral health. 

Keywords:  knowledge, attitude, practice, oral health, adolescent. 
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I. INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que las enfermedades 

orales, incluidas la caries dental, las patologías periodontales, el edentulismo y 

el cáncer oral afectan a 3.580 millones de habitantes en todo el mundo, siendo 

la caries dental el problema de salud bucal más prevalente que afecta entre el 60% 

y                                                          90% de los escolares a nivel mundial.1,2 

En la actualidad, la incidencia de las enfermedades bucodentales en adolescentes 

es relativamente alta, y la conciencia sobre el cuidado de la salud bucodental es 

generalmente pobre. La epidemiología de las enfermedades bucodentales, como 

también el patrón de práctica, el conocimiento y la actitud de la salud oral, 

depende de varios factores: el nivel socioeconómico, cultural, el estado 

geográfico, el sexo, y la edad.3 Además influyen los estilos de vida de los 

individuos tales como los hábitos alimenticios, el uso adecuado de la práctica de 

la  higiene bucal, los factores sociales como el nivel de educación, y la ruralidad 

extrema.4 Es por ello que la prevención en todas las personas y especialmente en 

los adolescentes se debe llevar a cabo a través de prácticas correctas de higiene 

bucal y una alimentación saludable que eviten el establecimiento de estas 

enfermedades.5 

Por lo tanto, es muy importante resaltar que la educación para la salud, se 

considera esencial para la vida, por lo cual se transmite conocimientos y 

habilidades necesarias para la mejora de la calidad de vida, ya que es un enfoque 

ampliamente aceptado para la prevención de enfermedades bucodentales, y es 

conveniente en los adolescentes de 12 a 18 años, en la que se encuentran en 

un período de tiempo para adquirir y desarrollar buenos hábitos de salud oral.6 Se 

ha demostrado también, que la etapa ideal en la cual se adquieren los  

conocimientos, para la importancia de la salud, a lo largo de la vida, es la edad 

temprana, pues es allí donde los conocimientos son interiorizados y aprendidos, 

modificando de manera positiva la conducta de los individuos hacia una correcta 

salud bucal.7 



2 

Asimismo, resaltar que, para tener una actitud positiva hacia la salud bucal, las 

escuelas deben incluir programas de educación sobre salud bucal en el plan de 

estudios de los escolares.2 

Si bien la falta de conocimiento en la salud oral, como también la práctica de 

conductas que no son buenas para la salud, especialmente en países con una 

diversidad sociocultural, trae como consecuencia factores de riesgo alto para las 

prevalencias y severidades de las diversas patologías bucales.8 

La situación a nivel nacional en la ciudad de Iquitos – Perú de los adolescentes, 

el 60.8% no presenta un adecuado conocimiento de la salud oral, como además 

en la actitud con un 70.6% mostraron indiferencia en la salud oral. Lo cual se 

vuelven un problema prioritario de salud pública en el Perú como en el mundo.9 

Con la siguiente interrogante ¿Cuál es la diferencia entre los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre salud bucal en adolescentes de una institución 

educativa urbana y rural. Piura 2022? 

La presente investigación se justifica teóricamente, con la finalidad que, en la 

actualidad, existen escasas investigaciones sobre conocimientos, actitudes y 

prácticas de la salud bucal en los adolescentes a nivel internacional y local, por 

lo que los resultados de la presente investigación servirán de gran aporte para 

futuras investigaciones. Además, se justifica metodológicamente el presente 

estudio, en lo cual se emplea un instrumento previamente validado, por lo que 

medirá de manera fidedigna la variable a estudiar, como también justificación 

práctica ya que los resultados servirán de base para proponer intervenciones 

educativas para el futuro. 

Por tal motivo el presente estudio tuvo como objetivo general la comparación de 

los conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud bucal en adolescentes de una 

institución educativa urbana y rural, Piura 2022. El cuál se fundamentó en los 

siguientes objetivos específicos; Determinar conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre la salud bucal en adolescentes de una institución educativa urbana y rural, 

Piura 2022, por pregunta. Determinar conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

la salud bucal en adolescentes de una institución educativa urbana y rural, Piura 

2022, según el género. Determinar conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

salud bucal en estudiantes de una institución educativa urbana y rural, Piura 2022, 
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según la edad. 

En la presente investigación, tiene por hipótesis que, si existió una diferencia 

significativa con respecto a la salud bucal de los adolescentes en una institución 

educativa rural y urbana, prevaleciendo mejores resultados en la institución 

urbana.10
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II. MARCO TEÓRICO

Ahmad A, et al11, 2022 en Malasia. Realizó un estudio sobre la asociación entre 

los conocimientos, actitudes y prácticas de salud bucal de los adolescentes de 

13 a 14 años. Fue un estudio transversal. Se evaluaron a 174 estudiantes 

mediante un cuestionario. Los resultados fueron que en la puntuación de 

conocimiento y actitud de los estudiantes fue de 4,69 (1,44) y 3,63 (0,63). Se 

concluyó que el conocimiento sobre salud bucal de los escolares de 13 a 14 años 

en Kota Bharu, Kelantan, fue moderado. Como, además, mostraron una buena 

actitud de salud oral. 

Li d, et al10, 2020 en Chongqing. Realizó un estudio sobre el estado de los 

conocimientos, actitudes y comportamientos en salud bucal de niños de 12 a 15 

años. Fue un estudio transversal, se utilizó un método de muestreo estratificado 

de etapas múltiples para sacar a cuatro estudiantes de secundaria (2 en el área 

urbana principal y 2 en los suburbios). Se recogieron un total de 3 902 

cuestionarios. Los resultados fueron, buen hábito de cepillado fue del 39,7%, 

8,8% usaban hilo dental, 7,5% usaban pasta dental con flúor y 69,8% no sabían 

que la pasta dental es con flúor, mostrando que las niñas tienen mejores hábitos 

que los niños, en la tasa promedio de precisión del conocimiento sobre salud 

bucal fue del                58,9% no hubo diferencia significativa entre géneros y la actitud 

positiva en salud bucal promedio fue del 88,6%, el resultado de los niños fue 

menor al de las niñas. Hubo diferencias regionales y de género en los hábitos 

de cepillado. Se concluyó que es necesario mejorar el conocimiento y el 

comportamiento de la salud oral entre los alumnos de secundaria de 12 a 15 

años en Chongqing. Se debe fortalecer la educación en salud bucal para 

estudiantes de secundaria, especialmente en áreas rurales y suburbanas. 

Abdulrahim M, et al7, 2020 en Arabia. Realizó un estudio con el objetivo de 

evaluar conocimiento, actitud y la práctica de la salud bucodental de los 

adolescentes de 15 a 17 años. Fue un estudio transversal. Se realizó en 12 

escuelas públicas seleccionadas al azar utilizando un método de muestreo por 

conglomerados de dos etapas. Se distribuyó un cuestionario árabe con 29 

preguntas a los estudiantes seleccionados. El cuestionario se dividió en cuatro 

secciones: la primera sobre características sociodemográficas de los 
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participantes, la segunda evaluó los conocimientos sobre salud bucal, la tercera 

evaluó la actitud hacia el cuidado dental profesional y la última sección evaluó los 

comportamientos y prácticas de salud bucal de los estudiantes. Los resultados 

mostraron que la puntuación de conocimiento de los encuestados fue de 8,62 ± 

2,53 y fue significativamente mayor para las niñas en comparación con los niños, 

el 74% sabían que el sangrado de encías indican una encía inflamada y que los 

hábitos adecuados de higiene oral pueden prevenir el sangrado de encías, al 

igual que en la puntuación de actitud que fue de 3.30 ± 2,72 las niñas dieron 

mejores resultados que los niños, el 87,1% cree que las visitas regulares al 

dentista son muy importantes, y en puntaje de práctica de higiene bucal, el 60% 

usa cepillo y pasta dental, el 43% se cepilla dos veces al día, el 45% se cepilla 

los dientes solo en las mañanas, y el 44% se cepillaba en las mañanas y en las 

noches. Concluyéndose que existe diferencia significativa en el conocimiento y 

las actitudes según género en la población estudiada. 

Rithanya S, et al12, 2020 en India. Realizó un estudio con el objetivo de evaluar 

el conocimiento, la actitud y prácticas de higiene oral de los estudiantes entre 11 

a 15 años. Fue un estudio transversal. Se aplicó un cuestionario entre los 

estudiantes de secundaria de la escuela privada en Thirunagar Colony, Erode 

desde enero de 2020 hasta junio de 2020, se identificaron 168 niños. Teniendo 

como resultado 36,8% participantes conocían el flúor en la prevención de la 

caries, 47% sabían que lavarse la boca después de cada comida previene las 

enfermedades bucales. En actitud sobre la higiene bucal el 52,3% estaban 

satisfechos con la apariencia de sus dientes. Se encontró que 45,2% sabían que 

el consumo de comida chatarra afecta la salud bucal. El 52,9% los participantes 

se cepillaron los dientes una vez al día y 65,4% de los sujetos del estudio 

describieron su salud tan buena. Además, 35,7% de los sujetos consumieron 

dulces al menos una vez al día. Se encontró que ninguno de los participantes 

consume tabaco. Se concluyó que los hábitos alimentarios inadecuados y las 

malas prácticas de higiene bucal son factores que aportan al desarrollo de 

enfermedades bucales. Las enfermedades bucales se pueden prevenir y se 

pueden aliviar creando conciencia a través de actividades de educación 

sanitaria. 
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Noyarti A, et al13, 2019 en Malasia. Se realizó una investigación con el objetivo 

de evaluar el conocimiento, la actitud y la práctica entre adolescentes escolares 

del suburbio hacia la higiene bucal. Fue un estudio transversal. Se distribuyó un 

cuestionario autoadministrado a 300 estudiantes en escuelas públicas 

suburbanas. La población se dividió en 3 grupos, adolescencia temprana 

52,8% de 10 a 14 años, adolescencia media 39,7% de 15 a 16 años y 

adolescencia tardía 7,5% de 17 y 19 años. Los resultados en tanto al 

conocimiento de la higiene bucal, fueron que el 72.1% sabían el significado del 

sangrado de las encías, el 33,7% el uso de cepillo, pasta dental e hilo dental 

puede prevenir el sangrado de las encías, el 90,8% sabían que los alimentos 

dulces causan enfermedades dentales, al igual que las bebidas gaseosas 74,5%, 

el cepillado puede prevenir enfermedades dentales 81,3%, en resultado de 

actitud de la salud oral el 62,2% estuvieron de acuerdo que es necesario tener 

una visita regular al dentista, el 62,7% coincidieron que la salud general tiene 

relación con las enfermedades orales, y están al cuidado de sus dientes como 

otras partes del cuerpo el 70,3%, en practica de higiene bucal, el 46% de 

adolescentes se cepillaban dos veces al día, el 13,1% una vez al día, el 1,6% no 

se cepillaba en absoluto, el 95,2% usa cepillo y pasta dental, enjuague bucal 

49,9%, hilo dental 14,7%, el 39,6% consideraron tiempo ideal para cepillarse 1 

min, mientras 33% dijeron 2 min. Concluyéndose que este estudio reveló 

deficiencias en la                         conciencia de higiene bucal entre adolescentes escolares 

suburbanos en ciertos aspectos de la higiene dental. Por lo tanto, destaca que la 

urbanización no siempre se correlaciona con un alto nivel de conciencia sobre la 

higiene bucal. 

Al-Tayar, et al6, 2019 en Malasia. Se realizó una investigación como objetivo 

evaluar conocimiento, actitud y prácticas de la salud bucal con los estudiantes 

de nivel secundaria. Fue un estudio descriptivo transversal. Se asignaron para 

392 escolares cuestionarios estructurados sobre conocimiento, actitud y práctica 

de salud oral. Los resultados fueron que la población de estudio fue de 392 

participantes de edades entre 15 a 22 años. Aproximadamente el 87% 

informaron que se cepillaban los dientes a diario. Las niñas evidenciaron tener 

mejor práctica de higiene bucal a diferencia con los niños en el hábito del 

cepillado diario, transcurso del cepillado y cambio de cepillo (PAG = 0,001, 0,001 
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y 0,002). Se examinó una gran disimilitud estadísticamente (en favor a las 

mujeres) relacionado con los conocimientos sobre el impacto de las 

enfermedades bucodentales en la salud general, el cepillado para evitar la 

caries, la ingesta de azúcar que posiblemente produce la caries dental, el 

sangrado durante el cepillado que quizás indique enfermedades de encía. 

Concluyéndose que la gran parte de los estudiantes poseen un nivel bueno de 

conocimientos y prácticas en salud oral. Sin embargo, las visitas al dentista son 

regulares, y entre los participantes del estudio siendo bajas. 

Carletto F, et al14, 2018 en Argentina, realizó un estudio que tuvo como objetivo 

analizar las experiencias de caries con vinculación a los niveles de 

conocimientos, actitudes y prácticas de la salud oral en los estudiantes. Fue un 

estudio analítico transversal. Se realizó un estudio en 52 adolescentes de 14 a 

19 años, con una encuesta autoadministrada y un examen clínico dental. Se 

realizó el índice de conocimientos, actitudes y prácticas. Dando como resultados 

entre el 92% y 96% de estudiantes identificaron la existencia de las bacterias, la 

poca higiene oral podría fomentar caries, y que el tener un cepillado es un factor 

de prevención 94,2%. En la actitud en relación con la salud oral, el 46,3% cuidaba 

bien sus dientes y el 53,8% creía tener un conocimiento moderado sobre las 

enfermedades de las encías. El 96% informaron haber utilizado cepillo y pasta 

dental, el 32% expresaron haber usado pasta dental con flúor y solamente el 19% 

utiliza el hilo dental. Hubo una relación entre el índice de los conocimientos y 

actitudes sobre salud oral (pag<0,05). Se concluyó que los adolescentes si 

cuentan con información referente a las prácticas de la salud oral, lo cual es muy 

importante que se empleen métodos que incluyan la participación de los 

estudiantes, con información que se tengan presente de los beneficios y las 

características de la población. 

Mehmood R, et al15, 2018 en Pakistán. Se realizó un estudio de investigación 

sobre los conocimientos, actitudes y prácticas de los estudiantes de secundaria 

de Azad Kashmir, respecto a la salud bucal, 384 participantes de 15 años 

(mínimo 10, máximo 20 años). Fue un estudio transversal. Los datos se 

recopilaron mediante un método de muestreo aleatorio utilizando un cuestionario 

previamente probado. Los resultados fueron en conocimiento de salud oral el 96 

a 99% conocían bien las causas de la caries dental (el consumo excesivo de 
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dulce), el significado de la placa dental y el efecto en la salud oral, el 11% no sabía 

que las gaseosas son dañinas para la dentadura, el 12% no sabía que el flúor 

fortalece los dientes. En actitud de salud oral según sexo el 51,6% (26% mujeres, 

25.5% hombres) visitaban al dentista cuando existía dolor dental, el 3,1% (1,6% 

hombres y 1,6% mujeres) visitaron al dentista regularmente y el 35% (17,2% 

hombres y 18,2% mujeres) nunca asistieron con un dentista. Alrededor del 88% 

de los estudiantes (43% hombres y 45% mujeres) conocían bien el fluoruro. Un 

porcentaje del 41,7% se limpia los dientes una vez al día, el 32,3% dos veces al 

día, el 17,7% tres veces al día y el 8% más de tres veces al día. El 63% utilizaba 

cepillo y pasta dentífrica, el 37% utilizaba únicamente el cepillo como 

herramienta de higiene bucal. Pasta de dientes y cepillo fueron las herramientas 

más comunes de higiene bucal. Las visitas al dentista fueron bajas. El consumo 

de alimentos dulces era frecuente. Se concluyeron que la actitud y la práctica de 

la salud bucodental entre los estudiantes de Azad Kashmir aún se encuentran por 

debajo del nivel satisfactorio. 

Padmini D, et al16, 2018 en la India. Se realizó una investigación con el objetivo 

de evaluar el conocimiento, la actitud y la práctica de la salud oral entre los niños 

en edad escolar en el área de práctica de campo rural del Instituto de 

investigación y Facultad de Medicina de Bangalore (BMCRI), Bangalore. Fue un 

estudio transversal. 140 niños, 67 hombres, 73 mujeres y 113 pertenecen al 

grupo de 12 – 13 años. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario 

semiestructurado por método de entrevista y se analizaron por métodos 

descriptivos. Los resultados fueron que 67 fueron hombres, 73 eran mujeres. El 

35% estudiantes sabían que los alimentos o bebidas azucaradas provocan 

caries dental. El 42,86% de ellos sabían que puede haber caries si no se cepillan 

a diario. Mientras el 85,71% coincidieron en que el autocuidado es importante para 

prevenir problemas dentales. Y un 58,57% tenían la práctica de cepillarse los 

dientes dos veces al día. Concluyéndose que existe una brecha en el 

conocimiento y la práctica de la salud bucal entre los niños en edad escolar, que 

también debe llevarse mediante la educación regular en salud bucal para niños, 

padres y maestros. 

Mohammad S, et al17, 2017 en India. Se realizó un estudio de investigación sobre 

el conocimiento, la actitud y la práctica de la salud bucal de escolares de 12 años. 
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Fue un estudio transversal descriptivo. Fueron 50 niños en edad escolar 

seleccionados a través de un muestreo aleatorio y los datos se recopilaron 

mediante exámenes clínicos (formulario de evaluación de la salud bucal de la 

OMS para niños 2013). Se registraron conocimientos, actitudes y prácticas a 

través de un cuestionario validado y autoadministrado. Los resultados fueron que 

la población estudiada mostró que el 58% tiene conocimientos satisfactorios, 

mientras que el 48% había implementado sus conocimientos en las prácticas, 

esta brecha entre el conocimiento y la implementación se informa en la literatura. 

Concluyéndose que la actitud y las prácticas se asociaron significativamente 

con respecto a tres parámetros clínicos que se estudiaron, aunque el 

conocimiento se mantuvo constante. 

Maryam R, et al18, 2015 en Irán. Se realizó una investigación para evaluar el 

conocimiento, actitud y práctica de la salud bucal en escolares de 12 años. Fue 

un estudio transversal. Se evaluó a 1554 estudiantes de 12 años de edad de 

áreas rurales y urbanas de cinco provincias, mediante un cuestionario. Los 

resultados fueron que la puntuación media de conocimientos fue de 74,1 ± 

21,1%. Solo 72 (4,7%) de los estudiantes tenían conocimientos deficientes, 

algunos de los adolescentes no conocían que el beber jugo de frutas (26,6%) y 

comer dulces y pastillas (30,2%) puede causar caries dental, la puntuación media 

de actitud fue de 72,6 ± 21,1%. Solo 116 (7,6%) de los adolescentes presentaban 

una actitud negativa, el 91,8% de los escolares creían que era importante para 

ellos cuidarse los dientes. Pero el 43,6% de ellos informaron que no se sentían 

bien acerca de las visitas al dentista, el 87% de los estudiantes tenían una 

práctica media, que fue de 51,8 ± 11,9%, el 94,9% tenía cepillo de dientes y el 

79,8% lo usaba con pasta dental para cepillarse, el 5,1% no tenían cepillo dental, 

el 48,7% se cepillaba los dientes una vez al día, el 8,1% se cepillaba los dientes 

al menos dos veces al día. Los adolescentes de áreas urbanas obtuvieron 

puntajes más altos en CAP (P = 0.0001). Las puntuaciones medias en áreas 

urbanas de diferentes provincias fueron significativamente más bajas que en 

Teherán, la capital de Irán. Estos puntajes fueron significativamente más bajos 

en las áreas rurales de Khorasan que en otras provincias, las adolescentes 

mujeres presentaron puntajes más altos en todos los campos, pero la diferencia 

fue significativa solo en la práctica de cepillado (P = 0,006). Concluyéndose que 
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los estudiantes de 12 años en Irán tenían buenos conocimientos y una actitud 

positiva, sin embargo, en comportamiento de salud oral no fueron satisfactorios. 

Los resultados también mostraron que los comportamientos de salud bucal no 

se explican totalmente por el conocimiento y la actitud, influenciándose por la 

región donde viven los adolescentes.   

La salud bucal es necesaria en nuestra vida, para que se tenga una buena 

calidad y comodidad en el transcurso de los años. Es un estado libre de dolor de 

enfermedades que limitan la capacidad de una persona.19 Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la salud oral, la determina como la ausencia de 

dolores orofaciales (incluidos los de la boca como también faciales) cánceres 

bucales, aftas orales, enfermedades de las encías que afectan a los tejidos que 

soportan y protegen a los dientes, caries dental enfermedad infecciosa 

provocado por bacterias creando ácidos que destruyen los tejidos calcificados 

del diente, y  además las pérdidas de piezas dentarias, así como otras clases de 

patologías y molestias que perjudican nuestra cavidad bucal.20 

Lo perfecto para adquirir una sonrisa y dientes saludables, es mantener los 

hábitos de higiene oral que se consiguieron a lo largo del tiempo de la infancia, 

como también para la eliminación de la placa bacteriana, el procedimiento más 

practico es el cepillado dental, en el cual, realizándolo de manera correcta 3 

veces al día, después de cada comida, y con pasta dental con flúor (lo cual ayuda 

para la prevención y control de caries), garantizando una buena higiene oral, como 

también sumado este método el uso de enjuagues bucales, el hilo dental con 

regularidad, también visitando periódicamente un odontólogo, son complementos 

para mantener una buena salud bucal.21 

Se debe tener presente que en la adolescencia (Según la OMS como la etapa 

entre 10 a 19 años, en la que se divide en dos fases, adolescencia temprana de 

12 a 14 años y adolescencia tardía de 15 a 19 años)22. Las piezas dentales 

permanentes empiezan a erupcionar por completo y, por ello, la higiene oral debe 

ser frecuente, puesto que se encuentran más expuestos a caries dental, ya que 

en esta etapa aumenta el consumo de dulces, comida chatarra y empieza a 

disminuir el cepillado de los dientes en los horarios de la escuela.23 

Ciertas patologías como la caries y enfermedades periodontales son 
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consideradas como los causantes de mayor ataque en la salud dental a nivel 

mundial; Asimismo el cáncer oral y faríngeo son consideradas como 

enfermedades que exigen retos para los programas de salud bucal. Por otra 

parte, se plantea que los traumatismos dentales y las maloclusiones, a pesar de 

no ser clasificados como enfermedades orales, si se consideran como 

enfermedades dentales que también perjudican la calidad de vida y cuyo 

tratamiento es justificada con la finalidad de mejorar el bienestar social y 

psicológico de las personas.24 

Por consiguiente, la OMS impulsa a los estados miembros para que implementen 

sistemas de información bucodental, que integren mecanismos de vigilancia 

epidemiológica, cobertura de servicios para toda la población, manejo de 

recursos y reportes administrativos, calidad de los habitantes y evaluar los 

resultados.25 

La promoción y la educación de los hábitos saludables son una estrategia costo 

efectivo, especialmente si se aplica en niños y jóvenes que tengan sanos dientes, 

ya que la estrategia de prevención y promoción serán más baratos que las 

curaciones y rehabilitaciones. Las instituciones educativas son el ambiente 

ejemplar para dar educación tanto en salud general, como en bucal, para los 

estudiantes, docentes y familiares. La educación de la salud es el procedimiento 

que fomenta los cambios en los conceptos, actitudes y comportamientos hacia a 

la salud, a las enfermedades, y al uso de los servicios que fortalecen conductas 

positivas.26 

El conocimiento es la acción consciente e intencional para aprender las 

cualidades del objeto.27 Leidner D. y Alavi M.28 definen el concepto de 

conocimiento como la información que la persona dispone en su mente, subjetiva 

y personalizada, la cual se relaciona con procedimientos, conceptos, hechos, 

ideas, interpretaciones, observaciones, juicios y elementos que podrían ser o no 

útiles, estructurales o precisos. Existen diversos estudios que nos afirman que el 

conocimiento de la salud dental se encuentra vinculado con el nivel 

socioeconómico, nivel de instrucción, con las actitudes hacia la prevención de 

las patologías bucodentales y con el estado de salud oral que presentan las 

personas. Es por ello que tener un buen conocimiento adquirido, nos ayudará a 

poder realizar mejores acciones de salud, evidencia cambios en el 



12 

comportamiento y poder llevar a aumentar el uso de los servicios de salud bucal 

en las primeras etapas de la enfermedad.29 

Mattelar A.30 el concepto de “actitudes”, es entendida como “un estado de ánimo 

individual respecto de un valor”. La información sistemática de las actitudes de 

salud oral es importante para poder realizar la evaluación, planificación de 

los servicios de salud, además para el diseño, la elaboración y ejecución de 

programas de promoción de la salud, como también la prevención de 

enfermedades dentales.31 

En la estructura de las actitudes, se especifican tres componentes: cognitivo es 

el que incorpora todo lo que se conoce del objeto, creencias y grupo de opiniones 

que tienen en relación con el, mientras se va formando con el pasar de los 

tiempos, y va adquiriendo seguridad con complejidad de manera que se vuelve 

difícil modificar, además el afectivo que incluye los estados de ánimo, 

emocionales y sentimientos, que incitan en el sujeto, sería el objeto de la actitud. 

Y conductual, este es el elemento activo de la actitud. 31,32 Para conseguir los 

propósitos de la educación para la salud es fundamental conocer las actitudes, 

ya que, sobre la base de ellas, se adquirirá los cambios en los estilos de vida y 

por lo que es primordial la motivación que se desarrolle en las personas, al igual 

que, como en todas las poblaciones.33 

Las prácticas y los hábitos de higiene oral deben darse siempre después de los 

consumos de alimentos, el uso de proporción mínima de pasta dental con flúor, 

como también el uso de la seda dental, con un adecuado manejo de técnicas de 

cepillado y la visita constante al odontólogo para ser orientado en el cuidado, 

prevención y de reconocer situaciones no deseados; Estos deben ser prácticas 

frecuentes en el transcurso cotidiano de la vida.34 

Por otro lado, en el establecimiento de Salud de la región Huánuco-Perú, 

muestran los resultados de un estudio, en una de las regiones muy necesitada 

de nuestro país y con mayor incidencia de desnutrición, la investigación informa 

la relación que tiene entre la higiene oral escaso, las condiciones de salud bucal 

y un inapropiado estado nutricional.35 Hay que tener en cuenta que el estado de 

desnutrición tanto aguda como crónica, está vinculado con una mala condición 

de salud oral, tomada por medio de distintos indicadores como sangrado gingival, 
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inflamación gingival, higiene oral deficiente y presencia de placa 

dentobacteriana.36 

Es preciso evaluar cómo los problemas orales afectan en el desarrollo y 

crecimiento de los adolescentes,37 ya que, la calidad de vida relacionada a la salud 

oral, se encuentra afectada por diferentes determinantes de la salud, no solo por 

factores sociodemográficos, sino, además, condiciones clínicas y familiares en 

el que está inmersa.38 Como también determinantes sociales de la salud de 

condición de vivienda, nivel educativo, género, seguro de salud y servicio 

higiénico.39 Nueve de cada diez habitantes en todo el universo, están en riesgo 

de adquirir alguna enfermedad oral, lo cual puede incluir desde la caries dental 

hasta enfermedades de las encías, como también cáncer bucal.40 

El Sistema de Información en Salud (HIS) del MINSA nos señala que, el 70% de 

la cifra incrementa en los adolescentes. El departamento con mayor número de 

prevalencia de la caries es en Ayacucho con 99.8%, Ica 98.8%, 98.3% en 

Huancavelica y un 97.2% en Cuzco.8 

Es frecuente que, en la etapa de la adolescencia, demuestren un 

comportamiento incorrecto en relación con la atención médica, y en esta fase se 

considere principalmente el mayor riesgo para la aparición de la caries dental y 

también otras afecciones orales, dado al mal control de la placa bacteriana y la 

menor atención con los hábitos orales.41 

Las asistencias a consultas odontológicas periódicas son importantes para poder 

conservar una salud oral buena. En nuestro país las personas de zonas urbanas 

pueden acceder a clínicas especializadas o centros, mientras que las de zonas 

rurales hacen uso del Seguro Integral de Salud (SIS), el cual sus componentes 

son gratuitos y semisubsidiado, tienen actividades de prevención y tratamiento 

de la caries en niños, adolescentes.8 Además de la importancia que se necesita 

el promover escuelas saludables tanto en zonas rurales como urbanas, lo cual 

permitan la adquisición de habilidades personales y de factores sociales, lo que 

conducirán a la creación de valores y actitudes positivas hacia la salud oral.42 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1 Tipo de investigación: 

Esta investigación fue de tipo básica, ya que se desarrolló mediante la 

recolección de información como principal fuente de datos, con la 

finalidad de ampliar los conocimientos científicos sobre la salud 

bucal.43

3.1.2. Diseño de investigación: 

El diseño de estudio fue no experimental, dado que no se manipularon 

las variables de estudio, debido a que solo se observaron los 

fenómenos como si estuvieran en su contexto natural. Para poder 

detallar el proyecto de investigación se aplicó también un diseño de 

investigación de tipo descriptivo, debido a que describió y especifico 

los sucesos, características, objetos u otros fenómenos que se 

presenten en el desarrollo del análisis. Además de transversal y 

prospectivo porque se midió las variables en un solo momento y 

mientras ocurrió el estudio.43

3.2. Variables y operacionalización 

El proyecto de investigación fue enfocado en una variable 

denominada conocimientos, actitudes y prácticas sobre la salud bucal 

de los adolescentes, además covariables de género cualitativo y edad 

cuantitativo. 

Para la operacionalización de las variables estas se desarrollaron de 

forma cuantitativo, ya que se recolectará y analizará los datos 

numéricos, por medio de una encuesta. 43 (Anexo 1) 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad 

de análisis 

3.3.1 Población: La población urbana y población rural, utilizada en 

este proyecto de investigación fue constituida por alumnos del 

nivel secundario de una institución educativa urbana y rural de 

Piura, matriculados en el año 2022. Con un total de 460 alumnos 
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en la institución urbana y 736 alumnos en la institución rural 

(Anexo 2). 

Criterios de inclusión: Adolescentes de 12 a 18 años, que se 

encuentren presentes en el día de la aplicación del cuestionario, 

adolescentes cuyos padres firmen el consentimiento y asentimiento 

informado para la participación. 

Criterios de Exclusión: Cuestionarios incompletos, cuestionarios con 

borrones o tachas, cuestionarios que fueron respondidos con más de 

una alternativa, estudiantes que no tengan el consentimiento y 

asentimiento informado.  

3.3.1 Muestra: La muestra probabilística fue adquirida de la población de 

adolescentes registrados en la secretaria de ambas instituciones, 

urbana y rural en el 2022 y adolescentes de ambos géneros. 

El tamaño muestral fue todos los que cumplieron los criterios de 

selección en ambas poblaciones, el tamaño de la muestra fue de 291 

adolescentes en total de las dos instituciones educativas, tanto rural 

con 179 alumnos rural y 112 alumnos urbanos. (Anexo 3) 

3.3.2 Muestreo: El tipo de muestreo que se usó en esta investigación fue 

estratificado y proporcional, el cual se asignó por la misma cantidad de 

adolescentes en ambas instituciones, urbana y rural. (Anexo 3) 

Unidad de análisis: Adolescente de 12 a 18 años de una institución 

educativa urbana y rural matriculados en el año 2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada para la recopilación de datos fue mediante una 

encuesta y el instrumento elegido fue un cuestionario, con preguntas de 

triple alternativa y selección múltiple. Este cuestionario se encontró dividido 

en 3 partes, conformado por 24 preguntas en total, 11 con preguntas de 

conocimiento, 5 con actitudes y 8 de prácticas sobre la salud bucal.  

Se tradujo al idioma español de Carletto F et al.14 (Anexo 4) 

La primera parte estuvo constituida por el conocimiento sobre salud bucal, 

con preguntas sobre cómo las bacterias (gérmenes) en los dientes causan 
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caries, cepillarse los dientes previene las caries, la enfermedad de las 

encías puede ser causada por una mala higiene dental, son mejores los 

dientes naturales que las dentaduras postizas (dientes postizos), debería 

visitar al dentista al menos una vez al año, incluso si no tiene problemas o 

dolores de dientes, el sangrado al cepillarse los dientes puede ser un signo 

de enfermedad de las encías, no es tan importante mantener los dientes 

naturales, comer y beber alimentos dulces no causan caries, el hilo dental 

previene la caries dental, el uso del flúor previene las caries, lavarse los 

dientes no previene los problemas de las encías, presentando una 

respuesta correcta. La segunda parte estuvo constituida con preguntas de 

actitudes de la salud bucal, con preguntas que tan bien cuidas tus dientes, 

mi conocimiento sobre la enfermedad de las encías es, qué importancia 

tiene para usted lavarse los dientes, importancia del estado de salud bucal, 

cuál es el factor más importante para el futuro de la salud bucal, con 

diversas alternativas múltiples. y la tercera parte fue conformada con 

preguntas de uso de cepillo de dientes, uso de hilo dental, uso de pasta de 

dientes, tipo de pasta de dientes, hora de cepillarse los dientes, ¿A qué 

hora del día te cepillas los dientes?, ¿Con qué frecuencia cambia su cepillo 

de dientes? y con respuestas múltiples. 

Para la validez se aplicó la encuesta de Carletto K. et al14, a jóvenes 

participantes, para conocer el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 

de los jóvenes participantes. Fue previamente analizado, como también 

validado por investigadores, otros profesionales de la odontología, 

psicólogos, además para la interpretación, aceptación de preguntas y 

formas lingüísticas. 

Para la confiabilidad de la presente investigación, se realizó una prueba 

piloto en una población con características similares a la población a 

investigar, en la cual se realizó la prueba estadística KR-20 Kuder 

Richardson, con una muestra aplicada de 40 alumnos, 20 de una institución 

educativa urbana y 20 de una institución rural, alcanzado un índice de 

confiabilidad de la institución urbana 0.868 y de la institución rural 0.876 

(Anexo 5), se obtuvo una confiabilidad muy buena. Para el nivel general de 

conocimientos, actitudes y prácticas se calculó mediante:
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Puntuación de conocimiento: Con respecto a las respuestas de las 11 

preguntas de esta dimensión, se evaluaron 3 puntos por las respuestas 

correctas, si la respuesta es NO SABE o NO RESPONDE vale 1 punto, y 

la respuesta incorrecta equivale 0 puntos. 

Puntuación de actitud: Los cincos respuestas de esta dimensión recibieron 

2 puntos por cada pregunta para la categoría considerada como la actitud 

favorable, 0 puntos para la peor o NO SABE/ NO RESPONDE, 

En las preguntas A1 y A2 las respuestas, bueno/bien (1,5 puntos), y 

Moderadamente bien/moderadamente bueno (0.75) y en las respuestas A3 

y A4 recibieron 1 punto, en la pregunta A5 la respuesta “El dentista” vale 

0.5. 

Puntuación de práctica: Las ocho respuestas de esta dimensión se le 

asignó 2 puntos a cada pregunta para la categoría más favorable, y valen 

0 puntos a la peor y NO SABE/ NO RESPONDE. Las categorías 

intermedias se puntuaron con valores de intervalos incrementales regulares 

y proporcionales número de categorías en cada caso, ejemplo en la 

pregunta P7, los valores intermedios fueron: 0,5, 1 y 1.5; Carletto K. et al14. 

3.5. Procedimiento  

Se requirió una carta de presentación firmada por la Dirección de la 

Escuela de Estomatología, para poder solicitar las bases de datos de los 

estudiantes de nivel secundario de la institución educativa rural y urbana, 

lo cual fue remitida directamente a los correos de ambas instituciones 

(Anexo 6). Ya aceptada la autorización para el acceso, por los directores 

de las instituciones, se procedió a informarles a los padres de familia de 

los alumnos, detalladamente el tema a desarrollar en este proyecto, para 

que tengan conocimiento de toda la investigación y nos brinden su 

autorización, mediante un video en el cual fue emitido por todos los grupos 

de WhatsApp del nivel secundario, por medio de los tutores de cada aula 

y cada institución, se procedió a entregarles el consentimiento a la 

dirección de las instituciones para que sean entregadas y firmados por los 

padres de familia.  Además, se le informo que todos   los estudiantes que 

participen tendrán que llevar su DNI, para la verificación de datos (Anexo 

7). Previamente a la ejecución del cuestionario, se realizó una selección 
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de alumnos aleatoriamente, mediante el programa de Excel para ambas 

instituciones educativas. (Anexo 8) El día que se ejecutó la encuesta, los 

investigadores acudieron con doble mascarilla quirúrgica, portando 

alcohol, respetando el aforo y medida de distancia con todos los alumnos 

acudidos en las instituciones. A cada estudiante se le solicito leer 

detalladamente una hoja de asentimiento informado, sobre los objetivos 

de la investigación y el propósito de su participación. Con la ayuda de 

cada docente en el aula, nos brindó el número de orden de lista del grado 

y sección, para proceder hacer llamados para la aplicación del 

cuestionario. Se ejecutó el instrumento a los adolescentes de 24 

preguntas y sus respectivas alternativas, en el que se visualizaron las 

respuestas que fueron consideradas por los estudiantes. Cada alumno 

respondió individual su llenado de cuestionario, en sus respectivas 

carpetas, como fueron asignados en cada aula con cierto distanciamiento, 

y cada uno con sus lapiceros realizaron la encuesta, para evitar el contagio 

de Covid-19. El tiempo para ser empelado el llenado del cuestionario fue 

un aproximado de 20 minutos. Posteriormente se realizó una charla de 20 

minutos sobre la importancia de la salud oral, con proyección de 

diapositivas en las aulas que participaron del cuestionario. Finalmente, se 

le agradeció a cada alumno por su participación en la investigación. 

(Anexo 8) Después de tener todos los resultados del cuestionario, los 

datos serán trasladados a Excel, para su posterior análisis estadístico. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se hizo uso de la estadística descriptiva como método de análisis de datos, 

los datos recolectados fueron registrados en Microsoft Excel 2019 y en el 

software estadístico SPSS 25 para el análisis de la data, luego se realizó la 

prueba de normalidad de Kolmogorov-Sminov, con distribución normal y 

para el análisis inferencial comparativo se aplicó la prueba T-Student. Los 

resultados de los datos se reportaron en tablas de frecuencias y 

porcentajes. (Anexo 9) 



19 

3.7. Aspectos éticos 

Tomando en consideración la declaración de Helsinki y Belmont, los 

principios éticos, no maleficencia, porque no le produjo ningún daño al 

estudiante al realizar el llenado del cuestionario y se tomaron todas las 

normas de bioseguridad para cada estudiantes, llevando doble 

mascarilla quirúrgica, portando alcohol, con respectivo distanciamiento 

con los alumnos, también es beneficencia, ya que los resultados 

obtenidos sirvieron para las instituciones educativas que formaron parte 

de la investigación, como también aporte para los cirujanos dentistas, 

asimismo se beneficiaron con la charla de salud oral los estudiantes. 

Además, autonomía ya que todos los estudiantes fueron libres de 

aceptar formar parte de la investigación, y justicia, no se empleó 

ningún tipo de discriminación, todos tuvieron la misma oportunidad para 

participar de la investigación. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Comparación de los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud 
bucal en adolescentes de una institución educativa urbana y rural. Piura 
2022 

 Conocimientos, 
actitudes y 

prácticas sobre 
salud bucal 

Urbano Rural 

P* 

Media DE. Media DE. 

Conocimientos 20.99 5.691 19.96 7.457 0.212 

Actitudes 4.87 1.880 3.71 1.712 0.000 

Prácticas 10.91 2.876 10.09 2.214 0.006 

TOTAL 36.77 7.582 33.76 8.324 0.002 

Fuente: Elaboración propia. 

* Prueba T -Student. Significancia 0.05

Debido al nivel de significancia que es mayor a 0.05 (p= 0.212) podemos decir 

que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar que el conocimiento 

sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas urbana y rural. 

Puesto que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.000) queda 

demostrado que existe evidencia estadística suficiente para afirmar que la actitud 

sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas urbana y rural. 

Dado que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.006) podemos 

manifestar que existe evidencia estadística suficiente para afirmar que la práctica 

sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas urbana y rural. 

Si bien, el nivel de significancia es mayor a 0.05 (p= 0.002) queda expresado que 

existe evidencia estadística suficiente para afirmar que los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre salud bucal en adolescentes es diferente en las zonas 

urbana y rural. Con respecto a los resultados de ambas instituciones educativas, 

de las dos diferentes zonas, tuvieron mejores resultados, presentando mejor 

puntuación la zona urbana. 
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Tabla 2 

Conocimientos, actitudes y prácticas de la salud bucal en adolescentes de 
una institución educativa urbana y rural. Piura 2022, por pregunta. 

CONOCIMIENTOS, 
ACTITUDES Y 
PRÁCTICAS DE LA 
SALUD BUCAL 

                ZONA URBANA ZONA RURAL 

   

CONOCIMIENTOS Incorrecto Dk/Na Correcto Incorrecto Dk/Na Correcto 

Las bacterias causan 
caries 

6,3 5,4 88,4 21,8 7,8 70,4 

El cepillarse los dientes 
previene la caries 

 
22,3 

 
1,8 

 
75,9 

 
16,8 

 
14,0 

 
69,3 

 
Tener una mala higiene 
dental causa 
enfermedades en las 
encías 

5,4 5,4 89,3 12,8 17,3 69,8 

Los dientes naturales son 
mejores que los   postizos 

16,1 24,1 59,8 26,8 11,7 61,5 

Se debería acudir al 
dentista incluso si no tiene 
problemas o dolor de 
dientes 

11,6 18,8 69,6 24,0 12,8 63,1 

Sangrado de encías signo 
de enfermedades bucales 

27,7 23,2 49,1 30,7 10,1 59,2 

Importancia de los dientes 
naturales 

 
22,3 

 
27,7 

 
50,0 

 
37,4 

 
13,4 

 
49,2 

Comer y tomar dulces 
producen caries 

 
20,5 

 
34,8 

 
44,6 

 
32,4 

 
14,0 

 
53,1 

Uso de hilo dental 
previene la caries dental 

38,4 37,5 23,2 48,0 11,2 40,8 

Uso del flúor previene la 
caries 

 
35,7 

 
25,9 

 
37,5 

 
55,3 

 
3,9 

 
40,8 

El cepillado previene la 
enfermedad de las encías 

41,1 22,3 36,6 48,0 6,7 45,3 

ACTITUDES N % N % 

Cuidado de los 
dientes 

No responde 35 31,3 85 47,5 

Mal 12 10,7 25 14,0 

Moderadamente 
bien 

2 1,8 2 1,1 

Bien 31 27,7 43 24,0 

Muy bien 32 28,6 24 13,4 

Conocimiento de 
las enfermedades 
de las encías 

No responde 43 38,4 106 59,2 

No conozco 11 9,8 11 6,1 

Moderadamente 
bueno 

39 34,8 52 29,1 

Bueno 19 17,0 10 5,6 

Importancia de la 
limpieza dental 

No responde 10 8,9 60 33,5 

Poco o sin 
importancia 

14 12,5 0 0,0 

Importante 59 52,7 94 52,5 

Muy importante 29 25,9 25 14,0 

Importancia el 
estado de la salud 
oral 

No responde 34 30,4 85 47,5 

Poco o sin 
importancia 

17 15,2 0 0,0 

Importante 35 31,3 49 27,4 

Muy importante 26 23,2 45 25,1 

Factor importante 
para el futuro de 

No responde 52 46,4 57 31,8 

El dentista 19 17,0 20 11,2 



22 

PRÁCTICAS N % N % 

Uso de cepillo de 
dental 

No responde 4 3,6 7 3,9 

No 0 0,0 3 1,7 

Si 108 96,4 169 94,4 

Uso de hilo dental 

No responde 53 47,3 88 49,2 

No 0 0,0 2 1,1 

Si 59 52,7 89 49,7 

Uso de pasta 
dental 

No responde 3 2,7 10 5,6 

No 1 0,9 8 4,5 

Si 108 96,4 161 89,9 

Tipo de pasta 
dental 

No responde 45 40,2 65 36,3 

No sabe 0 0,0 3 1,7 

Sin flúor 67 59,8 1 0,6 

Con flúor 0 0,0 110 61,5 

Tiempo de 
cepillado 

No responde 1 0,9 4 2,2 

Menos de 3 
min 

75 67,0 112 62,6 

Más de 3 min 36 32,1 63 35,2 

Horario de 
cepillado 

No responde 26 23,2 60 33,5 

Solo por las 
noches 

16 14,3 15 8,4 

Solo por las 
mañanas 

6 5,4 8 4,5 

De mañana y 
de noche 

18 16,1 18 10,1 

Después de 
cada comida 

46 41,1 78 43,6 

Frecuencia de 
cambio del 
cepillado 

No sabe 30 26,8 61 34,1 

Después de un 
año 

15 13,4 28 15,6 

Cada 7 o 12 
meses 

6 5,4 33 18,4 

Cada 4 o 6 
meses 

20 17,9 29 16,2 

Cada mes o 
cada 3 meses 

41 36,6 28 15,6 

Técnica de 
cepillado 

No responde 20 17,9 57 31,8 

No tiene 
técnica 

23 20,5 21 11,7 

Movimientos 
horizontales 

11 9,8 52 29,1 

Movimientos 
de arriba abajo 

14 12,5 23 12,8 

Ambos 
movimientos 

44 39,3 26 14,5 

Fuente: Elaboración propia. 

Por tanto, en conocimientos, se mostró gran diferencia en respuestas correctas 

en la institución urbana, a diferencia de la institución de la zona rural, las baterías 

causan caries (88,4), el cepillarse los dientes previene la caries (75,9), se debería 

acudir al dentista incluso si no tiene problemas o dolor de dientes (69,6). En 

actitudes, se visualizaron mejores resultados en la institución urbana, el 28,6% 

de los adolescentes cuidan sus dientes muy bien, tuvieron buen conocimiento de 

las enfermedades de las encías el 17,0%, es muy importante la limpieza dental 

la salud oral Mi propio 
esfuerzo 

0 0,0 72 40,2 

Ambos 41 36,6 30 16,8 
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el 25,9%, factor importante para el futuro de la salud oral (el dentista y propio 

esfuerzo el 36,6%. Con respecto en practicas la institución urbana mostro 

diferencia de resultado, el 96.4% uso cepillo dental, el 52,7% uso de hilo dental, 

el 96,4% uso pasta dental, el 36,9% de los adolescentes cambiaba su cepillo 

dental cada mes o cada 3 meses, el 39.3% tenían técnica de cepillado.
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Tabla 3  

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la salud bucal en adolescentes 
de una institución educativa urbana. Piura 2022, según el género. 

 Conocimientos, 

actitudes y prácticas 

sobre salud bucal 

 Urbano  Rural 

Masculino Femenino 

p* 

Masculino Femenino 

p* 

Media DE. Media DE. Media DE. Media DE. 

Conocimientos 21.49 5.165 20.12 6.478 0.221 19.29 7.235 20.66 7.658 0.219 

Actitudes 4.78 1.806 5.02 2.016 0.517 3.69 1.717 3.73 1.717 0.874 

Prácticas 11.27 2.699 10.28 3.092 0.078 9.97 2.316 10.20 2.111 0.485 

TOTAL 37.55 6.659 35.42 8.888 0.154 32.95 8.258 34.60 8.356 0.187 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba T-Student. Significancia 0.05 

 

Puesto que, el nivel de significancia es mayor a 0.05 en todos los casos 

demuestra que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar que los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud bucal en adolescentes es 

diferente según el género en las zonas urbana y rural. 
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Tabla 4 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud bucal en estudiantes de una 
institución educativa urbana. Piura 2022, según la edad. 

 Conocimientos, 

actitudes y 

prácticas sobre 

salud bucal  

Urbano Rural 

10-14

años 

15-16

años 

17-19

años 
p* 

10-14

años 

15-16

 años 

17-19

años 

p* 

Media DE. Media DE. Media DE. Media DE. Media DE. Media DE. 

Conocimientos 21.09 5.738 20.83 5.958 21.33 3.077 0.964 19.32 7.431 19.15 7.628 24.15 5.801 0.007 

Actitudes 4.99 2.026 4.77 1.782 4.50 1.194 0.743 3.43 1.654 3.91 1.760 4.21 1.677 0.065 

Prácticas 10.68 3.030 11.23 2.646 10.58 3.383 0.600 9.92 2.243 10.12 2.093 10.58 2.399 0.412 

TOTAL 36.75 7.876 36.83 7.730 36.42 2.686 0.992 32.68 7.996 33.18 8.546 38.94 7.202 0.002 

Fuente: Elaboración propia. 

* Prueba-Student. Significancia 0.05

Por causa de que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.007) manifiesta que 

existe evidencia estadística suficiente para afirmar que los conocimientos sobre salud 

bucal en adolescentes en la zona rural es diferente, a los de edad de 17-19 años que 

presentan un mayor promedio. 

Debido a que, el nivel de significancia es menor a 0.05 (p= 0.002) declara que existe 

evidencia estadística suficiente para afirmar que los conocimientos actitudes y prácticas 

sobre salud bucal en adolescentes es diferente en la zona rural, a los de edad de 17-19 

años que presentan un mayor promedio. 
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V. DISCUSIÓN

El tener conocimientos de la salud bucal demuestra una mejor practica de 

cuidado bucal, como además tener actitudes positivas y prácticas saludables se 

da mediante una adecuada información, motivación y realización correcta de las 

prácticas de higiene bucal. En los hallazgos del presente estudio con respecto a 

la comparación de CAP de la salud bucal en los adolescentes de una institución 

urbana y rural, podemos decir que existe evidencia estadística suficiente para 

afirmar que la actitud y practica sobre salud bucal en adolescentes, tiene mejor 

puntaje la zona urbana, al igual que en el estudio de Deng L, et al11, manifestando 

que en hábitos de cepillado las áreas urbanas tuvieron mejores resultados que 

las áreas suburbanas y en actitud igualmente. Estos resultados concuerdan con 

los estudios de Mohammad S, et al17 y Maryam R, et al18, los adolescentes 

urbanos en actitud y práctica presentaron puntajes significativamente más altos 

a diferencia de los adolescentes rurales. Los resultados de estos estudios 

mostraron que los adolescentes que participaron tienen actitudes y prácticas 

similares al de los jóvenes de otros países del mundo, dando mejores resultados 

las instituciones urbanas, esto se puede deber por un componente educativo, o 

cultural en las diferentes zonas, en el que puede influenciar el nivel 

socioeconómico.18  

La caries dental es un problema de salud muy importante, experimentado por los 

adolescentes en todo el mundo, el tener una educación adecuada en salud oral 

nos ayuda a cultivar practicas orales saludables. En la presente investigación los 

adolescentes sabían que el cepillarse los dientes previene la caries dental, 

asimismo en el estudio de Noyarti A, et al13, sabían que el cepillado puede 

prevenir enfermedades dentales. 

 En el presente estudio el 69,6% de los adolescentes sabían que se debería 

acudir al dentista incluso si no tiene problemas o dolor de dientes, mientras tanto 

en el estudio de Noyarti A13, el 62,2% estuvieron de acuerdo que es necesario 

tener una visita regular al dentista. Existiendo disimilitud en los resultados del 

estudio de Mehmood R, et al15, que el 51,6% visitaban al dentista cuando existía 

dolor dental. Estos resultados podrían deberse a la falta de conciencia por la 

salud bucal que tiene el estudiante, y la falta de responsabilidad de los padres el 
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ayudar a mejorar la salud bucal de sus menores hijos, acudiendo con un 

dentista.15 

La salud bucal es un componente muy importante para el cuidado de la salud de 

rutina para los adolescentes, el tener una mejor practica de salud bucal se puede 

lograr con una buena actitud y como los hábitos inducidos de higiene dental, los 

hallazgos de estudio demuestran, que el 96.4% de los estudiantes usaron cepillo 

dental, el 52,7% usó hilo dental, usaron pasta dental el 96,4%, cada mes o cada 

3 meses cambiaban su cepillo el 36,9%, el 39.3% usaban técnica de cepillado. 

A diferencia en la investigación de Deng L, et al11, presentaban buen hábito de 

cepillado 39,7%, 8,8% usaban hilo dental, 7,5% usaban pasta dental con flúor y 

69,8% no sabían que la pasta dental es con flúor. Mientras en el estudio de 

Ritania S, et al12, el 95,2% usa cepillo y pasta dental, enjuague bucal 49,9%, hilo 

dental 14,7%. Al igual que en el estudio de Carletto K, et al14, el 96% informaron 

haber utilizado cepillo y pasta dental, el 32% expresaron haber usado pasta 

dental con flúor y solamente el 19% utiliza el hilo dental. Se encontró en el estudio 

de Mehmood R, et al15, el 63% utilizaba cepillo y pasta dentífrica, el 37% utilizaba 

únicamente el cepillo como herramienta de higiene bucal. Estas diferencias 

podrían estar relacionadas a la conciencia de la salud oral y los patrones de 

comportamiento en diferentes países, como además las diferentes condiciones 

culturales y estilos de vida, lo cual los lleva a no tener una buena información de 

higiene oral correcta.11 

En los resultados del presente análisis, el 59,2% de los adolescentes rurales 

sabían que el sangrado al cepillarse los dientes puede ser un signo de 

enfermedades en las encías, existiendo gran diferencia mayor en el estudio de 

Abdulrahim M, et al7, el 74% sabían que los sangrados de encías indican una 

encía inflamada, al igual que en el estudio de Noyarti A, et al13, el 72,1% sabían 

el significado del sangrado de las encías. Mientras en el estudio de Carletto K, 

et al14, el 53,8% creía tener un conocimiento moderado sobre las enfermedades 

de las encías. Estos resultados muestran falta de conocimiento sobre las 

enfermedades periodontales en las escuelas a nivel internacional, por falta de 

promoción de la salud bucal que promuevan buenas actitudes y prácticas en los 

adolescentes.13 

Mientras tanto en los resultados de este estudio, el 43,6% de los adolescentes 

se cepillan los dientes después de cada comida, mientras en el estudio de 
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Noyarti A, et al13, el 46% de adolescentes se cepillaban dos veces al día, el 

13,1% una vez al día, el 1,6% no se cepillaba en absoluto, al igual que en el 

estudio de Ritania S12, el 47% sabían que lavarse la boca después de cada 

comida previene las enfermedades bucales y el 52,9% los participantes se 

cepillaron los dientes una vez al día. Mientras en el estudio de Mehmood R15, 

41,7% se limpia los dientes una vez al día, el 32,3% dos veces al día, el 17,7% 

tres veces al día y el 8% más de tres veces al día. Existiendo una disimilitud en 

el estudio de Padmini D16, el 58,57% se cepilla los dientes dos veces al día. Esto 

podría deberse a que la mayoría de los adolescentes desayuna y almuerza en 

sus instituciones educativas, donde en muchos casos no tienen la posibilidad ni 

las facilidades para cepillarse los dientes, o porque no llevan sus elementos 

necesarios para hacerlo.14 

Además, en los resultados de esta investigación el 35,2% de los adolescentes, 

se cepillan más de 3 minutos y menos de 3 minutos el 67,0%, mientras en el 

estudio de Noyarti A13, el 39,6% consideraron tiempo ideal para cepillarse 1 min, 

mientras 33% dijeron 2 min. Se debe que la principal causa de una higiene oral 

inadecuada en los adolescentes es la duración del cepillado muy breve y la falta 

de educación de la salud bucal.13 

Si bien para mejorar la salud bucal, los factores de riesgo deben disminuir, como 

el consumo excesivo de comida chatarra, dulces y bebidas azucaradas, y 

mejorar la higiene bucal, lo cual desempeña un papel importante en la 

prevención de la caries dental.  En los resultados de este estudio demuestra que 

el 53,1% de los adolescentes sabían que comer y tomar dulces producen caries, 

existiendo una gran diferencia en el estudio de Noyarti A13, el 90,8% sabían que 

los alimentos dulces causan enfermedades dentales, al igual que las bebidas 

gaseosas 74,5%, existiendo disimilitud en el estudio de Ritania S12, el 45,2% 

sabían que el consumo de comida chatarra afecta la salud bucal. Al igual que en 

el estudio de Padmini D16, el 35% estudiantes sabían que los alimentos o bebidas 

azucaradas provocan caries dental. Estos resultados se deben a la falta de 

información de las consecuencias que traen el engerimiento excesivo de los 

alimentos azucarados, tanto de los padres, adolescentes y directores de las 

escuelas, ya que deberían revisar la introducción de alimentos no saludables a 

las instalaciones de las cafeterías de los centros educativos para la venta de los 

escolares, lo cual debería ser prohibido alimentos y bebidas que contengan 
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niveles muy altos de azúcar.15 

La adolescencia es una etapa de grandes cambios para los jóvenes, empiezan 

a darse cambios físicos, empieza la preocupación por la apariencia y el cuerpo, 

al considerar todos estos cambios que experimentan, nos interesa descubrir la 

relación con los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la salud bucal. Puesto 

que, en el presente estudio no existe evidencia estadística suficiente para afirmar 

que los CAP sobre salud bucal en adolescentes es diferente según el género en 

las zonas urbana y rural. Esto puede deberse a que ambos géneros tienen la 

misma educación y en la actualidad existe igualdad de género, lo que lleva tanto 

a mujeres y hombres se preocupen por su salud bucal, como la estética dental. 

A diferencia del estudio de Deng L11, Abdulrahim M7, Al- Tayar B6, Mehmood R15, 

Mohammad S17 y Maryam R18, que las adolescentes mostraron mejores 

resultados tanto en CAP. Estos hallazgos pueden explicarse que las mujeres son 

más conscientes de los hábitos en comparación con los hombres, además son 

más puntuales y meticulosas al impartir sus conocimientos a la práctica. 

Generalmente las mujeres se preocupan más por su cuerpo y apariencia.6,7,17 

Los adolescentes tempranos experimentan lucha con el sentido de identidad, 

influenciándose por los compañeros y padres, los de edad media se preocupan 

por su apariencia física, con baja opinión de los padres, y los adolescentes 

tardíos, tienen una identidad más firme, con capacidad para tomar decisiones 

independientes y confianza en sí mismo. En este estudio, se manifiesta que si 

existe evidencia estadística suficiente para afirmar que los conocimientos sobre 

salud bucal en adolescentes de 17-19 años presentan un mayor puntaje, 

existiendo similitud en el estudio de Noryati A13, mostrando que en conocimientos 

los adolescentes tardíos de 17-19 años, sabían el significado del sangrado de 

las encías (encía inflamada). Difiriendo en el estudio de Ahmad A10 y Maryam 

R18, los adolescentes de 12-13 a 14 años, tenían conocimientos deficientes. Esto 

puede deberse a la falta de conocimiento sobre la salud periodontal a nivel 

mundial en los adolescentes tempranos, demostrando que a mayor edad 

mejores resultados, siendo la adolescencia tardía, una edad empírica.13 
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VI. CONCLUSIONES

1) Los conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud bucal en

adolescentes de una institución educativa urbana y rural. Piura 2022,

presento mejores resultados en actitudes y prácticas en la zona urbana

siendo estadísticamente significativo.

2) Los estudiantes en conocimiento saben que las bacterias causan caries,

además en actitudes, consideran importante la limpieza dental y en

práctica usan cepillo dental para su higiene.

3) No se evidencio diferencia significativa, en conocimientos, actitudes y

prácticas sobre la salud bucal en adolescentes de una institución urbana

y rural, Piura 2022, según el género.

4) En conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud bucal en

adolescentes de la zona rural con respecto a la edad, si se evidencio que

están relacionadas las variables, dando mejores resultados la

adolescencia tardía.
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1) Los resultados de este estudio sugieren mejorar estrategias en centros 

educativos, promocionando la salud bucal en adolescentes de 

instituciones de zonas rurales, para ayudar con el aprendizaje de las 

diversas enfermedades bucodentales, y motivar a seguir con las 

prácticas saludables contribuyendo a mantener una buena salud bucal. 

2) Se recomienda para futuras investigaciones, ampliar la muestra de 

estudio, a nivel regional y nacional, con mayor rango de edad y similares 

al del estudio, tanto para instituciones urbanas y rurales. 

3) Realizar un estudio longitudinal, para dar seguimiento a los 

adolescentes, durante un periodo prolongado de tiempo, y poder analizar 

detalladamente la evolución de los conocimientos, actitudes y prácticas 

de la salud bucal en los estudiantes. 

4)  Realizar una futura investigación, de relación entre conocimientos, 

actitudes y prácticas con la evaluación del índice de higiene oral, en 

estudiantes con mayor rango de edad y similares al del presente estudio, 

para instituciones urbanas y rurales.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Conocimientos 

actitudes y 

prácticas 

sobre salud 

bucal en 

adolescentes 

El 

conocimiento 

es la 

información 

que el 

individuo 

posee en su 

mente, 

personalizada 

y objetiva, que 

está 

relacionada 

con los 

conocimientos 

de salud 

bucodental.27 

La actitud son 

acciones que 

una persona 

realiza 

respecto a la 

salud bucal.29 

La práctica es 

el 

procedimiento 

que realiza la 

persona para 

aplicar las 

técnicas de la 

higiene.7 

Conocimiento 

es la 

información o el 

saber sobre 

salud bucal que 

el adolescente 

posee y que es 

necesario para 

poder llevar a 

cabo 

actividades, 

información que 

será obtenida 

en los 

adolescentes, 

mediante un 

cuestionario. 

Actitudes son 

un conjunto de 

acciones de la 

adolescente 

destinada al 

cuidado de la 

salud bucal, 

Practica son 

acciones 

realizadas en 

función a su 

higiene bucal, 

también las 

Conocimientos Las bacterias 

causan 

caries, el 

cepillarse los 

dientes 

previene la 

caries, tener 

una mala 

higiene dental 

causa 

enfermedades 

en las encías, 

los dientes 

naturales son 

mejores que 

los dientes 

postizos, se 

debería acudir 

al dentista 

incluso si no 

tiene 

problemas o 

dolor de 

dientes, 

sangrado de 

encías signo 

de 

enfermedades 

bucales, 

importancia 

Si - 

No - 

No sabe/ No 

responde 

Nominal 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

informaciones 

serán obtenidas 

en los 

adolescentes 

mediante un 

cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actitudes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de los dientes 

naturales, 

tomar y comer 

dulces 

produce 

caries, uso de 

hilo dental 

previene la 

caries, uso de 

flúor previene 

la caries, el 

cepillado 

previene la 

enfermedad 

de las encías. 

Cuidado de 

los dientes 

 

 

Conocimiento 

de las 

enfermedades 

de las encías 

 

 

 

Importancia 

de la limpieza 

dental  

 

 

Importancia el 

estado de la 

salud oral 

 

Factor 

importante 

para el futuro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No responde  

Mal 

Moderadamente 

bien 

Bien 

Muy bien 

No responde 

No conozco 

Moderadamente 

bueno -  

Bueno 

No responde 

Poco o sin 

importancia - 

Importante - 

Muy importante 

No responde 

Poco o sin 

importancia - 

Importante - 

Muy importante 

No responde  

El dentista   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

Practicas  

de la salud 

oral. 

 

 

Uso del 

cepillo dental 

 

 

Uso del hilo  

dental 

 

 

Uso pasta 

dental 

 

 

Tipo de pasta 

dental  

 

 

Tiempo de 

cepillado 

 

 

Horario de 

cepillado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de 

cambio del 

cepillo  

 

 

Mi propio 

esfuerzo  

Ambos 

 

No responde  

Si 

No 

 

No responde  

Si 

No 

 

No responde  

Si 

No 

 

No responde 

No sabe  

Sin flúor 

Con flúor 

No responde 

Menos de 3 min 

Más de 3min 

 

No responde 

Solo por las 

noches  

Solo por las 

mañanas 

De mañana y 

de noche 

Después de 

cada comida 

 

Después de 1 

año 

Cada 7 a 12 

meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Técnica de 

cepillado. 

Cada 4 a 6 

meses 

Cada mes o 

cada 3 meses 

No responde 

No tiene técnica  

Movimientos 

horizontales 

Movimiento de 

arriba abajo  

Ambos 

movimientos 

Género Son 

características, 

roles, 

actividades, 

conductas, 

considerados 

apropiado para 

mujeres y 

hombres.44 

Es el género 

que se le fue 

asignado al 

nacer, 

visualizado en 

el DNI 

(documento 

único de 

identificación de 

las personas) 

  Masculino  

Femenino 

Nominal 

Edad Lapso que 

transcurre 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento de 

referencia.45 

Años cumplidos 

hasta la fecha 

actual, 

visualizados en 

el DNI 

(documento 

único de 

identificación de 

las personas), 

restando el año 

de nacimiento y 

fecha actual 

  Edad temprana 

(10-14 años)  

Medio (15-16 

años) 

Tarde (17-19 

años) 

Ordinal 
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ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

  



  

  



  

ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

Llenado del cuestionario de 

conocimientos, actitudes y 

prácticas de la salud bucal 

de adolescentes, en la 

institución urbana. 

Llenado del cuestionario de 

conocimientos, actitudes y 

prácticas de la salud bucal 

de adolescentes, en la 

institución rural. 



  

  



  

  



AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 



  

  



  

ANEXO 6 

CARTAS DE PRESENTACIÒN PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y 

AUTORIZACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 



  

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

  



  

  





  

ANEXO 8 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA RURAL 
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PRUEBA DE NORMALIDAD Y CAPTURAS DE PANTALLA DE SALIDAS DE 

PROGRAMAS  



  

 

  



  

 

  





FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CACHAY CHONLON EILLEEN SHEYLA IVONNE, docente de la FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGÍA de la

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada:

"Comparación de conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud bucal en adolescentes

de una institución educativa urbana y rural. Piura 2022", cuyos autores son VALDIVIEZO

SAMILLAN FRANCISCA ISABEL, SAENZ MOQUILLAZA ALEXIS, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 02 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CACHAY CHONLON EILLEEN SHEYLA IVONNE

DNI: 71011099

ORCID:  0000-0003-2655-6026

Firmado electrónicamente 
por: ECACHAYC  el 07-12-

2022 08:18:54

RUIZ CISNEROS CATHERIN ANGELICA

DNI: 41631181

ORCID:  0000-0002-0978-3465

Firmado electrónicamente 
por: CRUIZCI  el 02-12-

2022 15:39:35

Código documento Trilce: TRI - 0467736


