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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue identificar el nivel de conocimiento en higiene 

oral en adolescentes de una I.E. Pública Piura en el 2021. Es una investigación 

básica, transversal, de diseño no experimental. La muestra es de 231 adolescentes 

de una Institución Educativa, en donde se les envió un cuestionario virtual de 20 

preguntas por Google Form, para medir el conocimiento en higiene oral.  En todos 

los grados de estudios se presentó un nivel alto sobre conocimiento de higiene oral, 

siendo para el primer grado un 23,38%; el segundo grado un 9,96%; el tercer grado 

un 28,14%; el cuarto grado un 5,63% y el quinto grado un 18,61%, mostrando 

independencia entre sí. En ambos lugares de residencia se presentó un alto nivel 

de conocimiento sobre higiene oral; siendo para la zona urbana un 58,87% y para 

la zona rural un 26,84%. Ambas variables son independientes entre sí. En el caso 

de ambos sexos presentaron un alto nivel de conocimiento sobre higiene oral, 

siendo un 46% sexo femenino y un 39% sexo masculino. Llegando a la conclusión 

que 85,7% de adolescentes encuestados tienen un nivel alto con respecto a higiene 

oral. 

Palabras claves: Conocimiento, Higiene Bucal, adolescentes, instituciones 

académicas.  
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research was to identify the level of knowledge in oral 

hygiene in adolescents of schools Public Piura in 2021. A basic, cross-sectional, 

non-experimental design investigation was carried out. The population is 353 

adolescents from an educational institution, where they were sent a virtual survey 

by google form, to measure their knowledge in oral hygiene. A high level of 

knowledge of oral hygiene was presented in all grades of studies, being 23.38% for 

the first grade; the second grade, 9.96%; the third grade, 28.14%; the fourth grade, 

5.63% and the fifth grade, 18.61%. Showing independence from each other. In both 

places of residence there was a high level of knowledge about oral hygiene; being 

58.87% for the urban area and 26.84% for the rural area. Both variables are 

independent of each other. In the case of both genders, they presented a high level 

of knowledge about oral hygiene, being 46% the female sex and 39% the male sex. 

Reaching the conclusion that 85.7% of the adolescents surveyed have a high level 

regarding oral hygiene; 
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I.  INTRODUCCIÓN. 

La salud oral es primordial para el buen estado de salud general de todos los 

pacientes, puede estar influenciada y relacionada a la sanidad global por diversos 

factores, por lo tanto, contribuye con la calidad de vida.1 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, más de 3.500 

millones de personas padecen enfermedades bucodentales. La enfermedad 

periodontal afecta a casi el 10% de la población mundial y más de 530 millones de 

niños sufren de caries dentales, siendo la más común 2. Según el Ministerio de 

Salud (MINSA), a nivel nacional, el 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% 

padece de enfermedades periodontales3. Dichas enfermedades son 

multifactoriales, y se pueden prevenir mediante el control de la higiene oral. Siendo 

el control de la placa bacteriana el factor más importante en la prevención de estas 

enfermedades. 

Higiene oral es definida como aquellas medidas preventivas, que incluyen la 

limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias 4. 

Sin embargo, existe una falta de información sobre este tema, como menciona 

Farghaly, et al5 que un conocimiento insuficiente sobre la higiene bucal puede 

conducir a comportamientos perjudiciales  

 La higiene oral está condicionada por la presencia de una dieta cariogénica, el 

tiempo de calidad que los padres dedican a sus hijos con respecto a cuidados de 

higiene oral, la edad, malos hábito de higiene bucal, éstos, en edad temprana, 

facilitan el inicio de patologías orales, siendo las más predominantes la caries dental 

y enfermedad periodontal, llegan a influir en la comunicación de una persona, 

alimentación, desenvolvimiento y en el aspecto de una persona. Por ende, la 

sanidad global y la higiene oral no se debe entender como ideas separadas6 

Debido a que estas enfermedades pueden afectar en todas las etapas de vida de 

las personas, todos los individuos deben conocer un protocolo adecuado sobre 

higiene oral, más aún los adolescentes ya que, en esta época, pueden aceptar 

normas de comportamiento relativamente estables, incluida el mantenimiento de la 
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higiene bucal; durante ese período, los adolescentes desarrollan un pensamiento 

abstracto y son capaces de comprender el concepto de salud bucal; pueden 

relacionarla con su propio comportamiento y pueden adaptar su comportamiento 

hacia la mejora de la salud, asimismo tienden a subestimar los riesgos, por lo que 

se consideran menos vulnerables y menos conscientes de la posibilidad de padecer 

de enfermedades bucales7 por lo que es importante que en esta etapa de vida  

intervenga el odontólogo para enseñarle las técnicas necesarias para realizar una 

buena higiene oral. 

El establecer acciones oportunas de promoción y prevención en este grupo de 

población, evita la incidencia de futuras enfermedades orales8. El odontólogo debe 

educar al paciente para poder motivar y lograr cambios de su actitud, así como 

generar hábitos saludables que mejoren su estado oral y prevenir el desarrollo de 

patología orales. El adolescente y sus parientes deben ser capacitados para que 

pongan en práctica lo que el profesional les enseñe y sean responsables de su 

propia salud9, por ello, se debe de llevar a cabo una serie de tareas educativas 

dedicadas a reconocer el problema y posteriormente a su cambio, lo cual permita 

el mejoramiento de la calidad de los servicios, por eso es necesario que se instruya 

apropiadamente en la promoción y prevención para una buena higiene oral. 

Se formula el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de higiene oral 

en adolescente de una institución educativa pública, Piura - 2021? 

La presente investigación se justifica porque va a brindar datos estadísticos sobre 

el nivel de conocimiento de higiene oral en adolescentes, esto servirá como 

información para los odontólogos, especialistas y como comunidad en general, 

especialmente los padres de los adolescentes en la institución evaluada. Además, 

será base para futuras investigaciones inclusive para que las autoridades de la 

institución prioricen o mantenga la enseñanza de la adecuada higiene oral. 

En lo social, el trabajo brinda información, sobre las condiciones de conocimiento 

de higiene oral en adolescentes, las cuales son importantes para medir el impacto 

de futuras medidas preventivas, en torno a la Salud pública de la población y de 

sus adolescentes, teniendo en cuenta las debilidades de las prácticas de higiene 

que presenta, dentro de los resultados expuestos. 
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En este contexto, esta investigación estableció como objetivo general: Identificar el 

nivel de conocimiento de higiene oral en adolescentes de una I.E. Pública, Piura en 

el 2021. Los objetivos específicos de esta investigación son: Determinar la 

frecuencia por pregunta del conocimientos de higiene oral en adolescentes de una 

I.E. Pública, Piura en el 2021; determinar  el nivel de conocimientos de higiene oral 

según el grado de estudios en adolescentes de una I.E. Pública, Piura en el 2021; 

determinar el nivel de conocimientos de higiene oral según el lugar de residencia 

en adolescentes de una I.E. Pública, Piura en el 2021 y determinar el nivel de 

conocimientos de higiene oral según el sexo en adolescentes de una I.E. Pública, 

Piura en el 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

4 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Tri F, et al10, en el año 2020, en Indonesia, se realizó un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de conocimientos de higiene oral y dental; la metodología de 

este estudio fue descriptivo, utilizaron un cuestionario de 15 pereguntas con una 

muestra de 175 adolescentes de 16 a 22 años en Java Oriental. De este estudio se 

encontraron, basado en las características sexuales de los encuestados; 35,43% 

hombres y 64,57% mujeres. Los resultados de este estudio indican: el 89,7% tiene 

un alto nivel de conocimientos; mientras que el 10,3% restante tiene un nivel 

moderado de conocimiento; para la muestra femenina el 61% tienen conocimiento 

alto mientras que el 3% tienen conocimiento medio, con respecto al sexo masculino 

el 29% tienen el conocimiento alto y el 7% tienen un nivel de conocimiento medio. 

En la muestra de hombres y mujeres, nadie recibió la categoría de conocimiento 

bajo en este estudio; el 44,6% respondieron correctamente con respecto al 

cepillado de dientes dos veces al día, por la mañana y por la noche; el 45,1% 

respondió incorrectamente sobre enjuagar con enjuague bucal todos los días. Se 

concluyó que el nivel de conocimiento en mujeres es mayor en comparación con 

los hombres. Esto demuestra que el alto nivel de conocimientos no siempre se 

equilibra con la actitud y el trato adecuado. 

Abate B, et al11, en el año 2020, en África, se realizó un estudio con el objetivo de 

evaluar el conocimiento, la actitud y la práctica (CAP) de la Higiene oral entre los 

estudiantes preparatorios de la escuela secundaria Medhanealem en Addis Abeba, 

Etiopía. Se realizó un diseño de estudio transversal mediante un cuestionario 

autoadministrado y se utilizó una estadística descriptiva para presentar los 

resultados de los CAP de los estudiantes de secundaria hacia la higiene oral. Un 

total de 320 estudiantes han participado en el estudio, de los cuales 207 (64,7%) 

eran mujeres y 113 (35,3%) eran hombres. Los resultados fueron que el 63% de 

los estudiantes tuvieron conocimientos bajos y el 37%, conocimientos altos. La 

mayoría de los estudiantes con un 52,5% saben que los dulces y las bebidas 

gaseosas con un 72,2% respectivamente, afectan la higiene oral. Sin embargo; solo 

el 18,1% de los estudiantes saben que la visita regular al dentista es necesaria y el 

10% saben que deben reemplazar el cepillo de dientes cada 3 o 4 meses. El 90% 

de los estudiantes respondieron que reemplazan sus cepillos de dientes cuando se 
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destruye. Solo el 18,4% de los estudiantes sabían que el flúor fortalece dientes o 

previene la caries dental; mientras que el 71,6% no coinciden que el flúor fortalece 

los dientes. No obstante, el 10% de los estudiantes nunca saben nada sobre el 

fluoruro; el 2,8% saben que deben visitar al dentista cada 6 meses; el 40,6% saben 

que el cepillado de dientes previene la caries dental. Se concluyó que el estudio 

actual mostró que la mayoría de los estudiantes tenían poco conocimiento sobre la 

higiene oral.  

Al-Tayar B, et al12, en el año 2019, en Malasia, el objetivo de estudio fue evaluar el 

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

secundaria en Dawan Valley, fue una investigación descriptiva transversal en 392 

estudiantes de secundaria entre 15 y 21 años de dos escuelas en Dawan Valley, 

de los cuales las mujeres estuvieron representadas con el 49,7% y los hombres con 

un 50,3%. Los resultados muestran que la mayoría de los estudiantes eran 

conscientes de que las enfermedades dentales afectan la salud general 88,8%; que 

cepillado de dientes previene la caries dental 94,9%; que el consumo de azúcares 

puede provocar caries dentales 92,3% y que el sangrado durante el cepillado puede 

indicar enfermedad de las encías en un 66,6%. Las alumnas tenían conocimiento 

significativamente mejor de las enfermedades dentales en comparación a 

estudiantes varones con p<0.05. En conclusión, los estudiantes de secundaria 

demostraron un alto nivel de conocimientos de higiene oral conocimientos, 

mostrando predominio en mujeres. 

Carletto F., et al13, en el año 2018, en Argentina, el objetivo de estudio fue analizar 

la experiencia de la caries en relación con el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas de higiene oral en adolescentes. Se realizó un estudio analítico 

transversal con una muestra de 52 adolescentes de 14-19 años, se aplicó un 

cuestionario de 24 preguntas. Los resultados fueron: 57,7 % mujeres y 42,3% 

hombres; el 96,2% reconoce que las bacterias causan caries dental; el 94,2% cree 

que el cepillado es útil como factor de prevención; el 92,3% respondió que la 

gingivitis podría ocurrir debido a una mala higiene dental; el 46,2% respondió que 

el flúor previene la caries dental; el 17,3% respondió que los dulces y refrescos sí 

causan caries dental; en cuanto al sexo, el nivel de significancia entre hombres y 

mujeres fue de p:0.74. En conclusión, los adolescentes participantes tienen un nivel 
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aceptable de conocimiento en Higiene oral a pesar de que la experiencia de caries 

evidenciada a través de los valores del índice CPOD está por encima de los valores 

sugeridos por la OMS. 

Bayona J14, en el año 2017, en Perú, se realizó un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en alumnos del 

nivel secundario de la Institución Educativa Nacional “Hermanos Meléndez” La 

Unión - Piura, 2017. Fue un estudio transversal con una muestra de 1244 alumnos 

entre primero a quinto de secundaria, se aplicó un cuestionario de 20 ítems. Se 

obtuvo que el 24,5% de los estudiantes obtuvo un nivel alto; el 23,8% demostró un 

nivel bajo y el 51,7% restante tienen un nivel medio. El 33,1% de las mujeres 

evidencian un nivel alto, entretanto que el 44,1% refleja un nivel medio; el 22,8%, 

refleja un conocimiento bajo. En el caso de la población masculina; obtuvo el 17,1% 

en nivel alto; mientras que el 58,2% obtuvo un nivel medio ; el otro 24,7% evidencia 

un nivel bajo. En el caso de grado de instrucción, el primer grado obtuvo un nivel 

de conocimiento medio con un 61,4%; el segundo grado obtuvo un nivel bajo con 

un 44,1%; el tercer grado obtuvo un nivel medio con un 60,9%, el cuarto grado 

obtuvo un nivel alto con un 51,9% y el quinto grado obtuvo un nivel medio con un 

61,7%; en cuanto al sexo, el nivel de significancia fue de p: 0.022, a favor del sexo 

femenino y con respecto al grado de estudios, el nivel de significancia fue de p: 

0.000. Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal fue 

medio, que el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal que más 

predominó según sexo fue el femenino con nivel alto y por último, el nivel de 

conocimiento sobre hábitos de higiene bucal según grado predominó el cuarto 

grado con un nivel alto. 

Devishree R, et al15, en el año 2016, en India, cuyo objetivo de estudio fue 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con la higiene oral 

en función del género y la edad en adolescentes de 13 a 17 años. Se realizó un 

estudio descriptivo transversal con una muestra de 200 adolescentes, se aplicó un 

cuestionario cerrado de opción múltiple de 20 preguntas para evaluar sus 

conocimientos, actitudes y prácticas hacia la higiene oral.  Los resultados mostraron 

que el 60% de los participantes estaban de acuerdo en que el flúor previene la 

caries dental. El 36% dijo que deberían visitar al dentista una vez cada 6 meses. 
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Se concluyó el conocimiento en adolescentes de 13-17 años sobre la higiene oral 

fue aceptable. El conocimiento sobre el hilo dental y la práctica de la higiene oral 

era inadecuado. 

Blaggana A, et al16, en el año 2016, en India, el objetivo del estudio fue evaluar los 

conocimientos y las prácticas de salud bucodental de estudiantes de la escuela en 

Chandigarh, India. Se realizó un estudio transversal con una muestra de 1027 

estudiantes de secundaria, se aplicó un cuestionario de 37 ítems. Se obtuvo que el 

93,9% sabían que era importante elegir el cepillo de dientes adecuado; el 77,6% 

considera necesario visitar regularmente al dentista. Se concluyó que la eficacia de 

la educación en salud dental puede aumentar solo si los programas de salud están 

diseñados para incidir directamente sobre las actitudes de la población, 

especialmente los escolares en quien se puedan inculcar fácilmente prácticas 

saludables de higiene oral. 

Darwinsh N17, en el año 2016, en Qatar, tuvo como objetivo evaluar el 

comportamiento y las prácticas de conocimiento de la Higiene oral entre los niños 

en edad escolar en Qatar. Fue un estudio transversal en Qatar con una muestra de 

2200 escolares de 12 a 14 años de 16 escuelas de diferentes áreas, se aplicó un 

cuestionario autoadministrado de 22 preguntas. Los resultados obtenidos fueron 

que con respecto al sexo masculino, el 33% presentó un conocimiento alto, el 57% 

un conocimiento moderado y el 81% un conocimiento bajo, para la muestra 

femenina el 67% presentó un nivel de conocimiento alto, el 43% un conocimiento 

moderado y el 19% un conocimiento bajo; para la zona urbana se obtuvo un nivel 

bajo con 62%, para la zona rural un nivel medio con 42%; el 67,8% identificaron 

que el cepillo de dientes, hilo dental y enjuague bucal, son la mejor ayuda para la 

limpieza dental; el 44,6% de los escolares reconocen que el hilo dental sirve para 

la limpieza entre los dientes; el 3,7% respondieron que deben cepillarse los dientes 

después de cada comida. El 25,4% de los niños respondieron que deben visitar al 

dentista cada seis meses. El 94,9% de los niños sabían que los dulces (chocolate / 

caramelos) causa caries dental. El 39% no eran conscientes del potencial 

cariogénico de refrescos. El 23,9% identificó correctamente la acción del flúor como 

preventivo de la caries dental. En el caso del sexo, el nivel de significancia entre 

hombres y mujeres fue de p: 0.001, a favor del sexo femenino. Se concluyó que la 
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mayoría de los niños mostraron falta de conciencia sobre el cepillado regular de los 

dientes, el uso de hilo dental, el uso de flúor y las visitas regulares al dentista. Los 

niveles de conocimientos sobre higiene oral se vieron influidos por factores 

sociodemográficos, en particular el género, la etnia y el tipo de escuela.  

Hans R, et al18, en el año 2014, en India, el objetivo de este estudio fue evaluar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de salud bucodental entre los niños huérfanos 

de orfanatos de la ciudad de Jodhpur, Rajasthan, India. Se realizó un estudio 

transversal con una muestra  de 100 niños de 5 a 19 años y se aplicó un 

cuestionario de 20 preguntas; los resultados obtenidos fueron: el 93% de los 

encuestados encontraron importante mantener su higiene bucal, 69% de los 

encuestados encontró importante cepillarse los dientes después de cada comida, 

el 51% de los encuestados creía que cepillarse los dientes con regularidad previene 

todos los problemas dentales y el 77% de los encuestados creía que con visitas 

regulares al dentista puede mantener su higiene bucal. Se concluyó que muchos 

de ellos habían adquirido conocimientos sobre salud bucodental. Más de la mitad 

de los sujetos del estudio eran conscientes de la importancia de mantener una 

buena higiene bucal, visitas periódicas al dentista y efectos nocivos del tabaco. 

La salud oral asegura importantes procesos como digerir y dar inicio a una 

adecuada bioasimilación, de modo que su descuido puede perjudicar la salud en 

general, como sería el caso de ejecutar funciones de alimentar, conversar y sonreír 

y asimismo pueda ayudar creativamente a la sociedad.19 

Las enfermedades bucodentales son parte de un factor importante para la salud de 

muchos países, afectando la vida de las personas, provocando dolor, molestias, 

desfiguración facial e incluso la muerte. Estas patologías al igual que otras 

enfermedades no transmisibles tienen los mismos factores de riesgos. Se calcula 

que las patologías orales afectan a casi 3500 millones de la población. Según el 

estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017 (Global Burden of Disease Study 

2017) la caries dental no tratada en dientes adultos es la patología oral más común. 

Más de 530 millones de niños presentan caries dental en piezas deciduas. Otra 

patología oral común es la periodontitis, la cual puede causar pérdida dental, ya 

que afecta al 10% a nivel mundial. El cáncer bucal (cáncer de labio o de boca) es 
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uno de los tres cánceres de mayor incidencia en algunos países de Asia y el 

Pacífico20. 

La caries dental es una enfermedad oral de causa múltiple, transmisible de principio 

contagioso que afecta a los dientes, produciendo el daño de cualidad progresiva de 

los tejidos duros21. Esta enfermedad se desarrolla cuando la placa dentobacteriana 

que se establece en el área externa de las piezas dentales, transforma las comidas 

en azúcares y las bebidas en ácidos que destruyen el diente al paso del tiempo; la 

ingesta persistente y abundante de azúcares, la escasa aplicación de flúor y la 

defectuosa eliminación de la placa bacteriana con el cepillado pueden incitar la  

formación de caries dental, molestias y, en ocasiones, fracturas dentales e infección 

dental.20 

La gingivitis inducida por placa dentobacteriana se define a nivel del área como una 

lesión edematosa resultante de la placa bucal y la respuesta inmunológica más 

inflamatoria del paciente, que se limita al tejido gingival y no se extiende a la 

inserción de las fibras del ligamento periodontal ni de la línea mucogingival y se 

puede alterar al disminuir los niveles de placa dentobacteriana22.El tratamiento con 

nicotina y la exposición al extracto de humo de cigarrillo alteran la función de 

patógenos periodontales claves como porphyromonas gingivalis y promueven la 

formación de biopelículas, la colonización y la infección de tejidos circundantes al 

diente23. 

La periodontitis es otra patología microbiana inflamatoria de larga data, 

multifactorial correlacionado con el biofilm y placa dentobacteriana, caracterizada 

por la destrucción progresiva del tejido de soporte de las piezas dentales; sus 

características involucran la pérdida del tejido periodontal manifestándose 

mediante la pérdida de inserción clínica (PIC) y la destrucción del hueso alveolar 

determinada con imágenes radiológicas, la presencia de sangrado y de bolsas 

periodontales; la periodontitis es considerada un problema de salud pública debido 

a su alta prevalencia de casos, así como puede conducir a la discapacidad de las 

piezas dentales; desde la movilidad hasta la pérdida total de los dientes, influir 

negativamente en la masticación y en la estética de las piezas dentales, y de esta 

manera, ser el origen de discrepancia social y perjudicar la disposición de vida24. 
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La halitosis es la presencia de un olor desagradable que emerge de la cavidad 

bucal, la causa de este mal aliento se debe a varios factores, existiendo causas 

orales/no orales/extraorales; los compuestos volátiles sulfurados, sulfuro de 

hidrógeno y metil-mercaptano son los factores predominantes del mal aliento; intra-

oralmente, existe una reciprocidad significativa entre las concentraciones de los 

compuestos volátiles sulfurados y bacterias periodonto patogénicas; es por eso que 

la limpieza de la lengua es una medida para evitar o disminuir la halitosis 

acompañado del raspado, que es una acción muy importante ya que cumple la 

función de remover debris en las áreas más profundas de la lengua, formando así, 

parte de un procedimiento previo de la limpieza dental; en pacientes sin problemas 

periodontales, el mal aliento se produce principalmente desde la superficie dorsal 

de la lengua por lo que la higiene de ésta se configura como un método seguro para 

contrarrestar el mal aliento; existen múltiples opciones químicas para neutralizar la 

halitosis que dependerán del principio y naturaleza de severidad.25 

La higiene oral son aquellos procedimientos de control, que incluyen la higiene de 

la lengua y el mantenimiento de los tejidos blandos y tejidos duros; está conformada 

por medidas físicas y químicas para el control de la placa dentobacteriana, que 

constituye la causa de riesgo más significativa en la formación y desarrollo de la 

caries dental y periodontitis, se debe realizar desde la edad temprana, con una 

adecuada técnica de cepillado, empleo de seda dental, uso de flúor y controles 

regulares con el odontólogo4 . 

La placa dental es fundamental en la diagnosis de las patologías periodontales, por 

tanto, permite determinar su factor causal e interpretarlo como una biodiversidad 

de microorganismos, sin embargo, éstas constituyen un complejo de organismos 

ecológicos, con una gran potencialidad capaz de desencadenar un proceso 

inflamatorio más resistente y destructivo, cuando las especies que la integran se 

encuentran en cualidad planctónica; se considera, conjuntamente, un compuesto 

de biomasa con microcirculación, que permite complementarse nutricionalmente y 

potenciar sus efectos nocivos; es una unanimidad sellada, englobada en 

polisacáridos extracelulares, que le confiere solidez ante las defensas del paciente 

y los antimicrobianos26 
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Existen métodos mecánicos y químicos para mantener la higiene bucal, éstos 

incluyen cepillo dental más pasta dental, enjuague bucal, hilo dental; sin embargo, 

la elección de estos elementos de limpieza dental puede variar según el sexo, la 

edad, y el nivel socioeconómico27. Siempre que la limpieza sea lo suficientemente 

completa y se realice en los intervalos de tiempo apropiados, los procedimientos de 

cepillado y limpieza mecánica interdental pueden controlar de manera confiable la 

placa bacteriana28. El cepillado es el método más efectivo, el cual, debe ser 

realizado de forma adecuada, garantizando la higiene bucal29. Debe realizarse 

cepillando todas las caras dentales, lengua y encías con una frecuencia de al 

menos dos veces por día, también se recomienda que sea antes de dormir o de 

preferencia treinta minutos de después de cada ingesta de alimentos; tras estos 

ciclos críticos, los ácidos producidos por el metabolismo de la microflora bacteriana 

pueden activar la desmineralización dental generando daño micro-estructural que 

luego podría verse manifestado como una lesión cariosa visible30.  Los 

profesionales de la higiene oral deben motivar a los pacientes a cepillarse los 

dientes durante períodos de tiempo más prolongados; se debe instruir a todos los 

pacientes a cepillarse durante 2 minutos o más para eliminar la placa bacteriana31. 

El cepillo de dientes debe almacenarse en posición vertical y mantenerse por 

separado para evitar infecciones cruzadas, y debe cambiarse cada 3-4 semanas32. 

El saber emplear el cepillo dental ayudará a realizar una técnica adecuada de 

cepillado, así como también, prevenir patologías frecuentes causadas por la placa 

dento-bacteriana (problemas periodontales / caries dental), y así conservar las 

piezas dentales en la cavidad oral33.   

La técnica de cepillado ideal para pacientes con enfermedad periodontal y/o 

gingivitis, es la de modificada de Bass, ya que garantiza resultados óptimos; para 

esta técnica de Bass es ideal el uso de un cepillo de cerdas suaves para prevenir  

la abrasión dental y lesión de la encía libre por trauma; es necesario que el cepillo 

se coloque en un ángulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente 

(dirigiendo las cerdas hacia la parte apical del diente); las cerdas del cepillo se 

ingresan entre los espacios interproximales y el surco gingival, realizando 

movimientos de vibración y posteriormente un movimiento de barrido hacia 

oclusal.29 
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Los fluoruros son importantes en la prevención de caries dental, su principal acción 

está ligada con su capacidad de remineralización34. La principal función del flúor es 

inhibir la producción de ácidos por parte de las bacterias y frenar que el esmalte 

dental se desmineralice; por ello, la práctica de cepillado con dentífricos fluorados, 

es uno de los procedimientos más accesibles y recomendados; los dentífricos con 

flúor que disminuyen el riesgo de caries contienen más de 1000 partes por millón 

(ppm) de flúor, y la cantidad usada debe ser de acuerdo a la edad35. 

El uso del hilo dental está ampliamente aceptado co 

mo un medio mecánico para  eliminar la placa interdental, y como una estrategia 

preventiva temprana para la caries dental y la gingivitis, estudios anteriores han 

sugerido como complemento del cepillado de dientes el uso de la seda dental, la 

cual es la más eficaz para la remoción de la placa interproximal36; Hernández C., et 

al37 menciona que es un área importante de oportunidad para reducir el peligro de 

caries dental en la comunidad; es por eso que lo ideal sería promover el uso del 

hilo dental dentro de la familia para impulsar el desarrollo de este hábito. 

El uso de enjuagues bucales se ha vuelto habitual, generalmente después del 

control mecánico de la biopelícula dental38, su función es reducir la placa 

cariogénica en la cavidad oral, la prescripción más indicada de su uso es  dos veces 

al día, una vez antes de irse a dormir y una vez por la mañana, con cantidades de 

enjuague bucal variando entre 10 y 20 ml39. 

La dieta y la nutrición cumplen un papel importante en el éxito y en la conservación 

de una salud adecuada, la causa de múltiples patologías frecuentes en nuestra 

comunidad se relaciona, en parte, a causas nutricionales; actualmente existe un 

acuerdo general con respecto a la etiología multifactorial de la caries dental; las 

características del individuo, asimismo, de los dientes, la placa dentobacteriana, la 

cantidad y composición de la saliva y el sustrato existente en la cavidad bucal (dieta) 

son los componentes principales de una organización biológica que al presentar un 

desequilibrio surge la aparición de la enfermedad; ha sido comprobado de que los 

azúcares conllevan a la aparición de la caries dental, esto ha sido documentado en 

diversos estudios epidemiológicos que relacionan la prevalencia de la enfermedad 

con el consumo de azúcar y muestran una asociación entre frecuencia de consumo, 

ingesta de comidas y formación de caries dental40. 
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Se describe a la adolescencia (10 a 19 años) como una etapa única y formativa41. 

En odontología, los adolescentes son referente importante, pues durante esta 

época ocurren los principales cambios dento-maxilares y se establece la identidad 

que fijará una actitud hacia la higiene oral del futuro; es fundamental que los 

adolescentes asuman responsabilidades, y dentro de ellas deben considerar el 

cuidado por su salud42. 

Un factor importante que influye en la conducta del adolescente es el conocimiento, 

definido como la forma en que se llega a comprender la realidad; consiste en cómo 

se adquieren, articulan y justifican las afirmaciones de conocimiento, contra la 

noción de que el conocimiento consiste en la capacidad de la mente para 

representar con precisión la situación43. El conocimiento debe explicar cómo una 

persona sabe que su información es correcta y, para que éste pueda jugar un papel 

esencial en el razonamiento, debe justificar su afirmación44.  

Se considera a la promoción para la salud como un procedimiento educativo de 

enseñanza y aprendizaje, por medio el cual la sociedad logra tener el dominio de 

su salud y transformar sus hábitos y prácticas en estilos de vida más saludables, 

entonces se entiende que la educación para la salud forma parte de un elemento 

primordial en la promoción de la salud 45. La educación sobre la higiene oral está 

dirigido mayormente a los niños y adolescentes en edad escolar, para que 

adquieran la base de su comportamiento, sentido de responsabilidad, 

conocimientos y la capacidad de observar, pensar y actuar; en esta etapa adquieren 

hábitos de higiene que pueden prolongarse para toda la vida, exploran las 

capacidades de su organismo, desarrollan habilidades y destrezas para 

mantenerse saludables contribuyendo al bienestar físico y mental de su familia y la 

comunidad46. 

La visita al odontólogo, cada seis meses, permite la detección temprana de los 

factores de riesgo o de caries dental, lo cual reduce los costos de la rehabilitación 

o ausencia escolar37. Las visitas regulares de chequeo dental ayudan a promover 

las prácticas preventivas, mantienen los dientes y los tejidos orales sanos y 

aumentan la conciencia sobre los beneficios de los servicios dentales. De hecho, 

las visitas preventivas periódicas se asocian con resultados positivos, mientras que 

no visitar al dentista o buscar atención para aliviar el dolor por sí solo se asocia con 

resultados negativos47.  
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Un programa preventivo eficaz es deseable para estos adolescentes en edad 

escolar. Sin embargo, es importante evaluar el estado actual del conocimiento 

sobre salud oral antes de diseñar este programa de prevención17. 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica porque no busca la aplicación práctica de 

sus hallazgos, sino el aumento del conocimiento para responder a 

preguntas o para que esos conocimientos puedan ser aplicados en otras 

investigaciones prácticas48 

El diseño de la presente investigación es no experimental porque no se 

manipulan variables, de tipo transversal porque analiza datos de variables 

recolectadas en un periodo de tiempo sobre una población muestral, de tipo 

descriptivo porque narra las características de un fenómeno, de tipo 

prospectivo porque se diseña y comienza a desarrollarse en el presente, 

pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro. 

3.2. Variables y Operacionalización (ANEXO 1)  

Nivel de conocimiento de higiene oral: Cualitativa.  

Grado de estudios: Cualitativa. 

Lugar de residencia: Cualitativa. 

Sexo: Cualitativa. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 353 alumnos de 1ero a 5to grado del nivel 

secundario de una Institución Educativa Pública, Piura-2021, quienes 

cumplen con los siguientes criterios de inclusión: Adolescentes que tenga 

correo electrónico o número privado con WhatsApp, adolescentes que firmen 

asentimiento informado, adolescentes cuyos padres firmen consentimiento 

informado y, como criterios de exclusión: Adolescentes que no contesten 

todo el cuestionario. 

La muestra estuvo conformada por 231 adolescentes que asistieron a sus 

clases virtuales en el mes de abril del año 2021, los cuales fueron 

seleccionados mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

 



 

16 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Con relación a la técnica, en la indagación se utilizó la encuesta y el 

instrumento de recolección de datos fue un cuestionario virtual para 

establecer el conocimiento de higiene oral. Se empleó un cuestionario de 20 

preguntas validado por la autora Bayona14, quien determinó una validez de 

contenido con un coeficiente de 0.958 y una confiabilidad mediante la prueba 

estadística de KR20 con 0.721, lo cual se interpreta como confiable. Cada 

respuesta correcta es 1 punto, siendo la respuesta incorrecta 0 puntos, 

dando en total entre 0 y 20 puntos. Se realizó la baremación mediante la 

prueba de Baremo, para determinar el nivel de conocimiento donde el nivel 

bajo va de 0-10, el nivel medio de 11-14 y el nivel alto, de 15-20 (ANEXO 2) 

Además, para corroborar la confiabilidad del instrumento se aplicó el 

cuestionario a una muestra piloto en 30 adolescentes, donde se calculó el 

Kuder Richardson con dos variables dicotómicas y se obtuvo de la base de 

datos un valor de confiabilidad de 0.794. (ANEXO 3) 

3.5. Procedimientos 

En primer lugar, se remitió la carta de presentación de parte del director de 

la Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo al 

representante de la Institución Educativa Pública de Piura para tener acceso 

a los alumnos (ANEXO 4). 

Después de haber sido aprobado este permiso, el director se encargó de 

informar a los padres de familia (vía WhatsApp), a través de un flyer enviado 

por las investigadoras, sobre la aplicación del cuestionario de 20 preguntas 

y las características de la misma, que se les realizó a sus menores hijos 

(ANEXO 5).  

Posteriormente, se les envió a los adolescentes el enlace del cuestionario 

virtual en formato de Google Form (ANEXO 6) mediante el auxiliar de 

secundaria junto con un video explicativo sobre las recomendaciones e 

instrucciones para desarrollar el cuestionario, a través de los grupos de 

asistencia de cada grado por vía WhatsApp (ANEXO 7) 
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Antes de que los adolescentes respondan el cuestionario, se solicitó que 

acepten el consentimiento informado a los padres o apoderados de los 

alumnos que cumplen con los criterios de inclusión, así también se solicitó 

que los adolescentes acepten el asentimiento informado (ANEXO 8). 

Después de haberse aplicado el cuestionario a todos los adolescentes de la 

Institución Educativa, el representante entregó a las investigadoras una 

constancia en la cual certificó que se realizó la ejecución del estudio de 

investigación (ANEXO 9). 

Al finalizar la ejecución del estudio, se procedió a recolectar los resultados 

mediante Google Drive (ANEXO 10). 

3.6. Método de análisis de datos 

Una vez recolectado los datos, se procedió a diseñar una matriz de 

procesamiento de datos en software estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences [SPSS] versión 22, en donde se procedió a la tabulación de 

la información. Se realizó un análisis descriptivo, que incluye los valores 

reales, distribuidos en tablas de frecuencia y porcentajes, para medir su 

relación se hizo un análisis inferencial mediante la prueba de chi cuadrado 

de Pearson con un nivel de confianza de 95%. 

3.7. Aspectos éticos 

Se debe asumir en cálculo que toda indagación que involucra a personas 

requiere de un procedimiento en el cual se debe reflexionar una cadena de 

procedimientos/reglas que habrán de aplicarse para resguardar los actos de 

bondad y derechos del beneficiario independiente a la investigación. 

Según la declaración de Helsinski49, los principios éticos básicos en los 

cuales se fundamentan las normas éticas para ejecutar una investigación 

son: el Principio de Beneficencia, Respeto a la Dignidad Humana y el 

Principio de Justicia. 

En el caso del Principio de Beneficencia, se buscó el bien supremo para los 

adolescentes, generando mayores conocimientos de higiene oral en los 

adolescentes de una Institución Educativa Pública, Piura - 2021. 
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En el Principio de Respeto a la Dignidad Humana, se respetó la participación 

de cada adolescente, teniendo siempre en cuenta su opinión de participar o 

no dentro del estudio. 

En el Principio de Justicia, se estableció en cada uno de los adolescentes de 

Institución Educativa Pública, Piura - 2021, la igualdad en el trato, según sea 

su decisión en participar o no en el estudio, sin ningún tipo de represalia que 

atente contra su libre albedrío.49 
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IV.   RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento en higiene oral en adolescentes de una I.E. 

Pública, Piura en el 2021 

Nivel de conocimiento N % 

 Bajo 2 0,9 

Medio 31 13,4 

Alto 198 85,7 

Total 231 100 

                     Fuente: Encuesta Aplicada a los adolescentes – Piura 2021 

 

En la tabla 1 se observa que un 85,7% de adolescentes encuestados tienen un nivel 

alto con respecto a higiene oral; un 13,4% de ellos mismos se encuentran en un 

nivel medio y un 0,9% tienen un nivel bajo de conocimiento, es decir la mayor parte 

de los adolescentes encuestados sí tienen un buen conocimiento con respecto a la 

higiene oral. 
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Tabla 2. Frecuencia por pregunta del conocimiento en higiene oral en adolescentes 

de una I.E. Pública, Piura en el 2021 

 

 RESPUESTAS 

PREGUNTAS CORRECTO INCORRECTO 

N % N % 

1. ¿Qué significa buena higiene bucal? 220 95,2 11 4,8 

2. ¿Cómo se practica buena higiene bucal? 226 97,8 5 2,2 

3. ¿Es un hábito de higiene bucal? 226 97,8 5 2,2 

4. ¿Qué es la caries dental? 143 61,9 88 38,1 

5. ¿Cómo podemos prevenir la caries dental? 224 97 7 3 

6. ¿Cuáles son los elementos de higiene bucal que existen en el 

mercado? 

202 87,4 29 12,6 

7. ¿Cuántas veces al día debe cepillarse los dientes? 217 93,9 14 6,1 

8. ¿Cuál es el tiempo promedio que debería durar el cepillado 

dental? 

103 44,6 128 55,4 

9. ¿Cada cuánto tiempo aproximadamente debe cambiar su 

cepillo dental? 

82 35,5 149 64,5 

10. ¿Después de los dientes que otra parte de la boca podemos 

cepillarnos? 

218 94,4 13 5,6 

11. El cepillo es de uso: 
 

229 99,1 2 0,9 

12. ¿Qué consecuencias causaría un mal cepillado dental? 
 

170 73,6 61 26,4 

13. Usar pasta dental es importante porque: 
 

175 75,8 56 24,2 

14. ¿Por qué sería importante usar hilo dental? 
 

210 90,9 21 9,1 

15. Los enjuagues bucales son importantes porque: 
 

211 91,3 20 8,7 

16. El enjuague bucal se usa: 
 

205 88,7 26 11,3 

17. El flúor es una sustancia que sirve para: 
 

183 79,2 48 20,8 

18. ¿Qué alimentos ayudan a fortalecer los dientes? 
 

218 94,4 13 5,6 

19. ¿Cuál de los siguientes alimentos causa daño en los dientes? 
 

228 98,7 3 1,3 

20. ¿Cada cuánto tiempo como mínimo debemos de visitar al 

odontólogo? 
 

59 25,5 172 74,5 

Fuente: Encuesta Aplicada a los adolescentes – Piura 2021 

 

 

En la tabla 2 se observa que el 95,2% tiene conocimiento de lo que significa una 

buena higiene bucal; el 97,8% conoce que cepillándose los dientes todos los días 

se practica una buena higiene bucal; el 97,8% conoce que el cepillado de dientes 
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es un hábito de higiene bucal; el 61,9 % sabe que es la caries dental, el 97% conoce 

que cepillándose los dientes después de cada comida se puede prevenir la caries 

dental; el 87,4% está informado sobre los elementos de higiene bucal; el 93,9% 

sabe que se debe cepillar los dientes después de cada comida; el 55,4% no tiene 

conocimiento del tiempo promedio que debería durar el cepillado dental; el 64,5% 

no tiene conocimiento de cada cuanto tiempo debería cambiar su cepillo dental; el 

94,4% conoce que también se debe cepillar  la lengua; el 99,1 % sabe que el cepillo 

es de uso personal; el 73,6 % conocen que las consecuencias que causaría un mal 

cepillado son encías rojas y dientes picados; el 75,8 % sabe que usar pasta dental 

es importante porque contiene flúor y fortifican los dientes; el 90,9 %  sabe que es 

importante usar hilo dental porque elimina los restos de alimentos de entre dientes 

y encías; el 91,3 % conocen que la importancia de los enjuagues bucales es la 

reducción de la formación de sarro; el 88,7% sabe que el enjuague bucal se usa 

después del cepillado dental; el  79,2% sabe que la función del flúor es proteger al 

diente y evitar caries dental; el 94,4% conoce que los  alimentos que ayudan a 

fortalecer los dientes son el pescado y las verduras; el 98,7 % tiene conocimiento 

que las golosinas y refrescos son alimentos que causan daño en los dientes; el 

74,5% no sabe cuánto como mínimo se debe de  visitar al odontólogo. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de higiene oral según grado de estudios de los  

adolescentes de una I.E. Pública, Piura en el 2021 

 

       Fuente: Encuesta Aplicada a los adolescentes – Piura 2021 

       *Prueba estadística Chi Cuadrado. Nivel significancia: 0.05 

 

 

En la tabla 3 se observa que en todos los grados de estudios se presentó un nivel 

alto sobre conocimiento de higiene oral, siendo para el primer grado un 23,38%; 

para el segundo grado un 9,96%; para el tercer grado un 28,14%; para el cuarto 

grado un 5,63% y para el quinto grado un 18,61%. 

Según la prueba de chi cuadrado se determinó que no existe asociación entre el 

nivel de conocimiento sobre higiene oral y el grado de estudios, porque se obtuvo 

un valor de p: 0.148. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de 

estudios 

Nivel de Conocimiento  

Bajo Medio Alto Total  p* 

n % n % n % N %  

Primero 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto 

Total 

1 0,43 12 5,19 54 23,38 67 29  

0 0 3 1,30 23 9,96 26 11,26  

0 0 10 4,33 65 28,14 75 32,47 0 .148 

1 0,43 4 1,73 13 5,63 18 7,79  

0 0 2 0,87 43 18,61 45 19,48  

2 0,87 31 13,42 198 85,71 231 100  
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de higiene oral según lugar de residencia de los 

adolescentes de una I.E. Pública, Piura en el 2021 

       Fuente: Encuesta Aplicada a los adolescentes – Piura 2021 

      *Prueba estadística Chi Cuadrado. Nivel significancia: 0.05 

 

 

En la tabla 4 se observa que en ambos lugares de residencia se presentó un alto 

nivel de conocimiento sobre higiene oral; siendo para la zona urbana un 58,87% y 

para la zona rural un 26,84%. 

Según la prueba de chi cuadrado se determinó que no existe asociación entre el 

nivel de conocimiento sobre higiene oral y el lugar de residencia, porque se obtuvo 

un valor de p: 0.110. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lugar de 

residencia 

Nivel de Conocimiento  

Bajo Medio Alto Total  p* 

n % n % n % N %  

     Urbana 0 0 20 8,66 136 58,87 156 67,53  

     Rural  2 0,87 11 4,76 62 26,84 75 32,47 0 .110 

     Total 2 0,87 31 13,42 198 85,71 231 100  
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Tabla 5. Nivel de conocimientos de higiene oral según el sexo de los adolescentes 

de una I.E. Pública, Piura en el 2021. 

        Fuente: Encuesta Aplicada a los adolescentes – Piura 2021 

        *Prueba estadística Chi Cuadrado. Nivel significancia: 0.05 

 

En la tabla 5 se observa que ambos sexos presentaron un alto nivel de 

conocimiento sobre higiene oral, siendo un 46% para el sexo femenino y un 39% 

para el sexo masculino. 

Según la prueba de chi cuadrado se determinó que no existe relación entre el nivel 

de conocimiento y el sexo, porque se obtuvo un valor de p:0.185. 

 

  

Sexo 

Nivel de Conocimiento  

Bajo Medio Alto Total  p* 

n % n % n % N %  

Femenino 

Masculino 

Total 

2 1 13 6 107 46 122 53  

0 0 18 8 81 39 109 47 0.185 

2 1 31 14 198 85 231 100  
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V.  DISCUSIÓN 

La higiene oral es una parte esencial de la salud y bienestar en adolescentes de las 

instituciones educativas, mantener dientes y encías sanas es un compromiso de 

por vida, que al ser adolescentes debe también estar supervisado por los padres 

de familia. Cuanto antes aprendan los hábitos adecuados de higiene bucal, como 

cepillarse los dientes, usar hilo dental y limitar la ingesta de azúcar, más fácil será 

evitar los costosos procedimientos dentales y los problemas de salud a largo plazo.  

En la presente investigación se encontró que el conocimiento de higiene oral en 

adolescentes de Piura de una institución educativa fue en su mayoría alto con 86% 

de los casos, lo cual no coincide con el estudio etiope de  Abate B, et al12 y Bayona 

J14 quienes encontraron un nivel bajo con 63% y nivel medio con 52% 

respectivamente, a pesar de que en los tres estudios se realizó en adolescentes, 

en el caso de Bayona J14 la muestra fue mayor con 1244 estudiantes  a diferencia 

de Abate B, et al 12 y el presente estudio que fue similar. 

La frecuencia del cepillado dental como medida de higiene oral en adolescentes es 

importante para el control de placa bacteriana después de la ingesta de alimentos 

y así prevenir caries dental y/o gingivitis,  el estudio presentó que la  población sí 

realiza el cepillado después de cada comida en el 94%, el cual coincide con el 

estudio de Hans R, et al18 que establece que su población de Jodhpur, Rajasthan 

lo realiza en un 69%, sin embargo no coincide con el estudio de Darwinsh N17 que 

solo lo realiza el 4% de su población asiática, a pesar de que su muestra es de 

2200 adolescentes, siendo mayor a la del presente estudio con una muestra de 

231, similar al estudio de Hans R, et al18 con una muestra de 100 adolescentes de 

Jodhpur, Rajasthan,  evidenciando un desbalance muestral. 

Por otro lado, con respecto a las visitas al odontólogo el estudio presentó que 

solamente el 26% tenían conocimiento de ello,  el cual coincide con el estudio de 

Darwinsh N17 y con el estudio asiático de  Devishree R, et al15 con un 25% y 36% 

respectivamente, lo que muestra que ellos tienen mayor accesibilidad al odontólogo 

estableciéndose la frecuencia de visita cada 6 meses, a diferencia del estudio 

etiope de Abate B, et al12 que no coincide mostrando un 3%, a pesar de que la 

muestra de Abate B, et al12 es de 320 adolescentes similar a la del presente estudio. 

Esto podría deberse a la poca conciencia de la importancia de las visitas al 
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odontólogo sin necesidad de presentar alguna molestia, lo cual es erróneo, ya que 

debe ser rutinario como medida de prevención a patologías dentales.  

Con respecto a la dieta cariogénica; la población estudiada reconoce que el 

consumo de dulces son factores causales de caries en un 99%, lo cual es 

coincidente con el estudio asiático de Darwinsh N17 con un 95%, el estudio de 

Blaggana A, et al16 en la India con un 93% y el estudio de Al-Tayar B, et al10 en 

Malasia con un 92%, sin embargo en su contraparte el reconocimiento de los dulces 

como una causa de factor de caries no coincide con el estudio de Abate B, et al12 

en Etiopía y Carletto F, et al13 en Argentina, ya que solo encontraron un 52% y 17% 

respectivamente, siendo la muestra de Carletto F, et al13 de 52 adolescentes,  

menor a la del presente estudio y la de Abate B, et al12  de 320 adolescentes, similar  

a la de estudio presente. Es por ello se debe hacer énfasis en examinar las 

propiedades de los alimentos, en vista que la dieta y la nutrición desempeñan un 

papel fundamental en el logro y mantenimiento de una salud óptima, existiendo 

evidencia de que los azúcares están implicados en la patogénesis de la caries 

dental, por lo que se debería implementar programas educativos de este tema.  

Asimismo con respecto a si identifican las acciones del flúor, el estudio presentó 

que se da en el 79%, y es coincidente con el estudio asiático de Devishree R, et 

al15 y el estudio argentino de Carletto F, et al13  con un 60% y 46% respectivamente, 

sin embargo los  resultados obtenidos en el estudio presentado no son coincidentes 

a los estudio de Darwinsh N17 y Abate B, et al12, que establecen un  24% y 18% 

respectivamente, a pesar de que la muestra del estudio de Darwinsh N17 fue mayor 

con 2200 adolescentes, mientras que la muestra de Abate B, et al12 con 320 

adolescentes es similar a la del presente estudio. Esto indica la necesidad de 

educar a los niños sobre los beneficios del flúor, especialmente cuando se 

administra de forma constante brinda mayor resistencia al diente contra la caries y 

contrarresta los efectos de los ácidos producido a partir del metabolismo bacteriano 

de la dieta de carbohidratos. 

Con respecto a la importancia del cepillado, un factor importante para mantener una 

buena higiene bucal y así evitar patologías orales, el presente trabajo obtuvo  que 

el conocimiento sobre la importancia del cepillado dental se da en un 97%, el cual 

coincide con el estudio de Carletto F, et al13 en Argentina y el estudio de Al-Tayar 
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B, et al10 en Malasia al presentar similitud con un 94% y 95% respectivamente, sin 

embargo en su contraparte, el conocimiento sobre la importancia del cepillado, es 

no coincidente  con el estudio etiope de Abate B, et al12 que encontró un 41%. 

Siendo la muestra de Abate B, et al12, 320 adolescentes similar al presente estudio. 

El nivel de conocimiento de higiene oral en adolescentes con respecto al grado de 

estudios se obtuvo que el primero, segundo, tercero, cuarto y quinto grado de 

secundaria tienen un nivel alto de conocimiento con un 23% , 10%, 28%, 6% y 19% 

para cada uno respectivamente, el cual coincide en el nivel alto con el estudio de 

Bayona J14 en el Bajo Piura , que evidenció que solo el cuarto grado obtuvo un 52%, 

mientras que no coinciden con los grados restantes, siendo el primer grado un nivel 

medio con 61%; el segundo grado, un nivel bajo con 44%, un nivel medio para el 

tercer grado con 61% y para el quinto grado , un nivel de 62%, los cuales no 

coinciden con los resultados del estudio presentado. En el presente estudio no 

existe diferencia estadísticamente significativa sobre el conocimiento de higiene 

oral y el grado de estudios (p:0.148), lo cual no coincide con los resultados del 

estudio Bayona J14 donde existe una diferencia significativa entre los grados de 

estudios en cuanto al conocimiento de higiene oral (p: 0.000). A pesar de que en 

los dos estudios se realizó en adolescentes, en el caso de Bayona la muestra fue 

mucho mayor a la nuestra con 1244 adolescentes, y se realizó en el Bajo Piura, 

esto demuestra que los adolescentes de la mayoría de los grados a excepción del 

cuarto grado de su estudio son los que menos conocen sobre higiene oral, por ende, 

necesitan más educación sobre el tema. 

En el caso del lugar de residencia, el nivel de conocimiento de higiene oral en 

adolescentes, la presente investigación encontró un nivel alto tanto en la zona 

urbana como la zona rural con un 59% y 27% respectivamente; resultados que no 

coinciden con el estudio de Darwinsh N17 , ya que encontró en su población urbana 

en Qatar un nivel bajo con 62% y en su población rural, un nivel medio  con 42%, a 

pesar de que el estudio de Darwinsh N17 presenta una muestra de 2200 

adolescentes, mucho mayor a la del presente estudio. 
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En cuanto al sexo del presente estudio se encontró que el nivel de conocimiento  

de higiene oral de adolescentes en mujeres fue en su mayoría alto con un 46% , lo 

cual coincide con los estudios de Tri F, et al11 en Indonesia y de Darwinsh N17 en 

Qatar, quienes encontraron en su población femenina un nivel alto con un 61% y 

67% respectivamente; en su contraparte, no coincide con el estudio de Bayona J14 

en el Bajo Piura, ya que su población femenina se vio representada con un nivel de 

conocimiento medio con un 44%. Con respecto a los hombres, en su mayoría el 

nivel de conocimiento de higiene oral fue alto con un 39%, lo cual coincide con el 

estudio de Tri F, et al11 quien encontró en su población masculina un nivel alto con 

un 29%, mientras que el estudio de Bayona J14 no coincide ya que encontró en su 

población masculina un nivel de conocimiento de higiene oral medio con un 58% y 

el de Darwinsh N17 con un nivel bajo de 81%; además en el presente estudio no 

existe diferencia estadísticamente significativa sobre el conocimiento de higiene 

oral entre ambos sexos (p:0.185), lo cual coincide con los resultados del estudio de 

Carletto F, et al13 que tampoco mostró diferencia significativa (p:0.74). En 

contraparte, los estudios de Darwinsh N17 y Bayona J14 muestran diferencia 

significativa entre ambos sexos con (p:0.001) y (p:0.022) respectivamente. A pesar 

de que los cuatro estudios se realizaron en adolescentes, en el caso de Darwinsh 

N17 la muestra fue mayor con 2200 estudiantes, siendo similar a la muestra de 

Bayona J14 con 1244 estudiantes, a diferencia de Tri F, et al11 y el presente estudio 

que se asemejan con 175 y 231 respectivamente. De esta manera se puede hablar 

del autoconcepto físico, el cual es definido como la percepción sobre las propias 

habilidades y apariencia física, esto explica los resultados obtenidos de los estudios 

de Darwinsh N17 y Bayona J14, dado que, durante la etapa de la adolescencia, las 

mujeres se preocupan y valoran más la opinión de los demás con respecto a su 

imagen, mientras que, los varones, se centran más en los resultados obtenidos en 

la competición y la mejora de sus habilidades50. 

Este estudio pretende describir las características actuales del nivel de 

conocimiento en adolescentes de secundaria hacia la higiene bucal en Piura. En 

términos generales se pudo evidenciar para todos un nivel alto de conocimientos, 

el actual estudio presenta fortalezas y limitaciones, en términos de fortalezas, la 

población de mujeres era casi igual a la población de varones en este estudio. Esto 

hace que la comparación entre varones y mujeres sea más confiable con respecto 
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al conocimiento de higiene oral. Con respecto a las limitaciones, este estudio se 

llevó a cabo en solo una escuela utilizando un método de muestreo no probabilístico 

con un tamaño de muestra pequeño. Sin embargo, los hallazgos de este estudio 

proporcionarían una línea de base local de datos sobre conocimiento de higiene 

oral en adolescentes de una institución educativa pública. Además, una mejor 

comprensión de la importancia de la higiene bucal puede ayudar a reducir la carga 

de enfermedades bucodentales. Los resultados podrían utilizarse en la planificación 

de programas de concientización en los adolescentes sobre problemas 

relacionados con la higiene oral.  
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VI. CONCLUSIONES: 

1. El nivel de conocimiento de higiene oral en los adolescentes de una I.E 

Pública, Piura - 2021 es alto. 

2. La frecuencia por pregunta del conocimiento de higiene oral en 

adolescentes de una I.E Pública, Piura - 2021 se observó que el 95,2% 

conoce  lo que significa una buena higiene bucal; el 97,8% conoce que 

una buena higiene bucal se practica con el cepillado dental diario; el 

97,8% conoce que el cepillado de dientes es un hábito de higiene bucal; 

el 61,9 % sabe que es la caries dental, el 97% conoce que cepillándose 

los dientes después de cada comida se puede prevenir la caries dental; 

el 87,4% está informado sobre los elementos de higiene bucal; el 93,9% 

sabe que la frecuencia del cepillado debe ser después de cada comida; 

el 44,6%  tiene conocimiento del tiempo de duración del cepillado dental; 

el 35,5% tiene conocimiento del tiempo de utilidad del cepillo dental; el 

94,4% conoce que también se debe cepillar  la lengua; el 99,1 % sabe 

que el cepillo es de uso personal; el 73,6 % conocen que las 

consecuencias de una técnica incorrecta de cepillado dental son 

problemas gingivales y dentales; el 75,8 % conoce la importancia del 

dentífrico y la función del flúor; el 90,9 %  conoce la importancia del hilo 

dental; el 91,3 % conocen que la importancia de los enjuagues bucales 

es la reducción de la formación de sarro; el 88,7% sabe que el enjuague 

bucal se usa después del cepillado dental; el  79,2% sabe que la función 

del flúor es proteger y fortalecer la estructura dental; el 94,4% conoce qué 

alimentos ayudan con el fortalecimiento dental; el 98,7 % tiene 

conocimiento que las golosinas y refrescos son alimentos que causan 

daño en los dientes; el 25,5% sabe cuánto como mínimo se debe de  

visitar al odontólogo. 

3. El nivel de conocimiento de higiene oral según el grado de estudios de 

los adolescentes de una I.E Pública, Piura - 2021 se observó que en 

todos los grados obtuvieron un nivel alto.  
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4. El nivel de conocimiento de higiene oral  según el lugar de residencia de 

los adolescentes de una I.E Pública, Piura - 2021 se observó que tanto 

zona urbana y rural obtuvieron un nivel alto.  

5. El nivel de conocimiento de higiene oral según el sexo de los 

adolescentes de una I.E Pública, Piura - 2021 se encontró que tanto 

hombres como mujeres obtuvieron un nivel alto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda realizar controles con respecto al nivel de conocimiento 

de higiene oral en los adolescentes de una I.E Pública, Piura - 2021, 

teniendo en cuenta las futuras investigaciones, que realicen cortes en 

estudios, para que puedan mantener el nivel y estos puedan ser 

replicados a sus demás familiares.  

• Se recomienda realizar acciones cívicas, para aumentar el conocimiento 

de higiene oral con especial atención al tiempo promedio que debería 

durar el cepillado dental, el tiempo aproximado de cambio de cepillo 

dental y el tiempo mínimo de visita al odontólogo. 

• Se recomienda continuar con la capacitación por parte de los 

establecimientos de salud a todos los grados de estudios para que 

mantengan y/o mejoren sus niveles de conocimiento de higiene oral. 

• Se aconseja continuar con las intervenciones por parte de los 

establecimientos de salud en adolescentes que provienen de zonas 

rurales y urbanas, para que mantengan y/o mejoren sus niveles de 

conocimiento de higiene oral. 

• Se debería continuar con las capacitaciones por parte de los 

establecimientos de salud a los adolescentes de ambos sexos, para que 

mantengan y/o mejoren sus niveles de conocimiento de higiene oral. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

TABLA MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador 
Escala de 

medición 

Nivel de 

conocimientos 

de higiene oral 

Grado de 

entendimiento, inteligencia, razón natural 

con respecto a la higiene oral51 

Se aplicó un cuestionario de 20 preguntas con 

alternativas. 

Alto     : 15-20 puntos 

Medio  : 11-14 puntos 

Bajo     : 0-10 puntos 

Ordinal 

Lugar de 

Residencia 

 

El lugar donde reside la persona52. 

 

Se consideró el área urbana o rural según lo 

marcado en el cuestionario. 

Urbano 

Rural 

 

 

Nominal 

 

Grado de 

estudios 

 

Secciones en que los estudiantes se reúnen 

según su edad y la etapa de su 

educación/conocimientos53 

Se consideró el grado del primer al quinto de 

secundaria según lo marcado en el cuestionario. 

Primero 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto 

 

 

 

Ordinal 

Sexo 
Condición orgánica, 

masculina o femenina54 

Se considerará sexo masculino femenino según 

lo marcado en el cuestionario. 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

 



 

 

ANEXO 2 

 INSTRUMENTO ORIGINAL DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE 

PRUEBA PILOTO 

  



 

 

  

 

 

 

 



 

 

BASE DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACION PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  

  



 

 

ANEXO 5 

FLYER SOBRE APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CUESTIONARIO VIRTUAL EN FORMATO DE GOOGLE FORM. 
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ANEXO 7 

ENVÍO DEL VIDEO EXPLICATIVO SOBRE LAS RECOMENDACIONES E 

INSTRUCCIONES PARA DESARROLLAR EL CUESTIONARIO , Y DEL ENLACE 

DEL MISMO AL AUXILIAR,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ENVÍO DEL CUESTIONARIO POR PARTE DEL AUXILIAR A LOS 

ADOLESCENTES DE 1ero A 5to GRADO DE SECUNDARIA 

 

  



 

 

ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

   

 



 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO. 

 



 

ANEXO 9 

CERTIFICADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIRIGIDO A LAS 

INVESTIGADORAS 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 10 

RECOLECCIÓN DE DATOS MEDIANTE GOOGLE DRIVE 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


