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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes 

de 12-15 años de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020.  

Metodología: El estudio fue transversal y observacional, Se recepcionó las 

respuestas de 162 estudiantes cuya técnica de recolección de datos fue el 

cuestionario virtual, previa validación de juicio de expertos por 8 especialistas 

siendo el valor de la V de Aiken 0.997; la confiabilidad fue calculada con una 

prueba piloto y el Alfa de Cronbach, obteniendo fue de 0.835. 

Resultados: El 80% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular, 

seguido con el 14% de nivel bueno.  

Conclusiones: Los estudiantes de la I.E 80148 Ciro alegría se encuentran en 

un nivel regular en conocimiento sobre higiene oral. 
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ABSTRACT 

Objective: to determine the level of knowledge about oral hygiene in 12-15year 

old students of the I.E 80148 - Sartimbamba La Libertad, 2020. 

Methodology: a non-experimental-transversal-descriptive design has been 

used, whose data collection technique was the virtual questionnaire, this was val-

idated in the opinion of experts by 8 specialists in the field, where the validity of 

the instrument was obtained by Aiken's V test, whose value was 0.997; Reliability 

was calculated with a pilot test of 15 students whose responses were evaluated 

with the Crombach Alpha statistical test, obtaining a value of 0.835. 162 students 

were surveyed. Results: 80% of respondents have a regular level, followed by 

14% with a good level. Conclusions: the students of the I.E 80-148 Ciro Joy are 

at a regular level in terms of knowledge about oral hygiene, in congruence with 

the evaluation of its dimensions, grade, age and gender, whose levels were also 

regular. 

 

KEY WORDS: knowledge, oral hygiene. 
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I. INTRODUCCION  

 

I.1 Realidad problemática 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que las afecciones 

bucales dentales son similares en factores de peligro con las patologías graves 

más comunes; como las patologías del corazón, neoplásicas, afecciones 

respiratorias graves y diabetes. Mostrándose como la causa de peligro más 

significativa una limpieza oral defectuosa. Sobre hábitos adecuados de limpieza 

oral se entiende a las tácticas activas que se aplican sobre la boca, lengua, 

dientes y encías para conservar su limpieza y utilidad, y evitar daños. 1 

En el ámbito internacional, se han superado tenuemente los hábitos de limpieza 

bucal, debido primordialmente al aumento del hábito de cepillarse diariamente y 

visitar constantemente al odontólogo, para prevenir las afecciones 

periodontales.2  

A nivel nacional, según la Organización Panamericana de la Salud, el Perú se 

encuentra en estado de emergencia en enfermedades crónicas, incluidas las 

bucodentales.3 

Los datos de INEI, muestran que las prácticas inadecuadas de limpieza oral es 

un hábito constante en la colectividad de 1 a 15 años en el Perú. Pues solo el 

26,2% de esta población realiza buenas prácticas de higiene oral; mientras que 

la otra parte, que representa el mayor porcentaje carece de tales prácticas.4 

En el año 2017, el INEI realizó evaluaciones con el propósito de determinar el 

conocimiento de limpieza oral y hábitos adecuados de salud oral a los pobladores 

de región La Libertad, entre las edades de 8 a 15 años, donde al finalizar el 

estudio presentó como conclusión resultados bajos. Además, planteó que el 

acceso a información sobre salud bucal es un mecanismo de promoción y 

prevención de enfermedades y ayudar a su vez a mejorar la calidad en los 

hábitos de limpieza bucal.4 

Actualmente en el hospital regional de Lambayeque se ha aplicado un método 

que tiene resultados comprobados, la higiene bucal extrema, y es el único 
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hospital en el cual no se ha reportado ningún galeno o trabajadores de salud que 

hayan fallecido por causa de infección del nuevo COVID-19.5 

Por lo tanto; la salud de la boca debe constituirse como uno de los objetivos 

primordial a desarrollarse con políticas públicas de salud. Pues, en el transcurso 

del desarrollo del ser humano, durante el tránsito de la niñez hacia la 

adolescencia se evidencia un periodo esencial en su desarrollo biológico y 

psicológico. 6 

El periodo de la adolescencia es considerado como un factor de peligro 

odontológico, en el cual el ser humano presenta cierta autonomía y se hace 

responsable del cuidado de su salud bucal, y por eso se debe implementar 

mecanismos de prevención, considerando a la higiene oral como el más 

importante.7 
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I.2 Marco teórico 
 

En relación a las bases teóricas científicas de la variable conocimiento de la 

higiene oral, es pertinente iniciar sobre dicho concepto se afirma que a través de 

la historia han sido propuestas diferentes teorías de cómo se adquiere. Kant, 

Descartes, Hume, Locke o Leibniz han propuestos distintos estudios para 

explicar la manera en que el conocimiento es adquirido por el ser humano. Según 

estas teorías, existen variadas clases de conocimientos, tales como: 

conocimiento cotidiano, el cual es adquirido por la experiencia de las actividades 

diarias que realizan los seres humanos; conocimiento técnico, el cual es 

originado cuando de múltiples ideas experimentales se adquiere una noción  

general relacionada a propósitos similares; conocimiento empírico, vulgar, 

popular, asistémico o ametódico, el cual es resultado del azar; y conocimiento 

científico, el cual es el más verídico, pues sobrepasa lo empírico.8 

Con relación a la higiene oral, es entendida como un conjunto de hábitos 

aprendidos desde que la persona es un infante y se transmite por primera vez 

por los padres, especialmente por la madre, quien se convierte en modelo de 

comportamiento en dicha etapa. Si no se tiene una higiene oral adecuada, las 

superficies de los dientes se exponen al desarrollo de microorganismos, 

generando alto riesgo de obtener enfermedades infecciosas periodontales 9,10. 

La higiene oral es el adecuado cuidado de la boca, dientes, encías para obtener 

buena salud y evitar las patologías bucodentales. Los dientes en buen estado 

muestran bajos índices de caries y tener limpios los dientes permite que los 

depósitos de cálculo dental se eliminen o disminuyan. Las encías saludables se 

observan rosadas y fijas,  motivo por el cual  la limpieza bucal se manifiesta como 

el mecanismo ideal para disfrutar de una salud bucal buena, y ello, favorece 

también el  sabor agradable, previene la halitosis y genera una sensación de 

frescura en la cavidad bucal, arreglando además la estética y dando una vida de 

calidad a la persona;  empero lo más importante es que  la higiene oral permite 

prevenir  las dos patologías bucales más recurrentes:  enfermedad periodontal y 

caries dental. Desde que la persona nace, de modo constante, se depositan 

sobre las superficies dentales y tejidos adyacentes múltiples bacterias, las cuales 

constituyen la placa dentobacteriana, la que en su inicio no es tan dañina para 
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los dientes, y por ello se debe utilizar variados instrumentos que permitan 

reconocerla y de esta forma evitar efectos negativos para la salud oral. 11,12,13 

Para determinar los niveles de limpieza bucal se utiliza la técnica denominada 

Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), conocido también como Índice de 

Greene y Vermillion. El cual permite determinar la evidencia y la cantidad de 

placa dental bacteriana y el sarro.12,13     

Una inadecuada higiene oral, genera placa dental, que viene a ser un conjunto 

de bacterias colonizadas en las superficies dentales y en las encías y es la 

generadora más importante de la caries y posteriormente de las afecciones 

periodontales. Produce también el cálculo dental o sarro, que es una placa 

bacteriana dura que se halla en la parte cervical de los dientes y solamente     

puede eliminarse con una limpieza profesional y cuando se forma en la parte 

cervical y debajo de las encías produce gingivitis. Otra consecuencia de la 

ineficiente higiene oral es la halitosis (mal aliento), que, en cálculos estadísticos, 

el 40% de la población lo sufre o lo ha sufrido y se indica que el problema 

solamente disminuye con una correcta higiene bucal.14 

De lo anterior se puede afirmar que, higiene oral se refiere a que la boca se 

observa y huele saludable; pues, la dentadura se encuentra limpia y no existen 

restos de comida, las encías muestran color rosado y no causan dolor ni 

sangrado cuando se realiza el cepillado y la higiene con hilo dental, además la 

halitosis ya no es un problema para la persona.14 

La buena higiene oral incluye conocer y utilizar adecuadamente elementos de 

aseo bucal, conocer y aplicar hábitos y técnicas de limpieza bucodentales y 

obtener asistencia dental de un profesional regularmente.15 

El cepillo es el elemento primordial para eliminar la placa, que no malogra tejidos 

blandos o duros de la boca. El cepillo tiene múltiples requisitos: debe ser 

fabricado con cerdas sintéticas o de nilón de medida igual, blandas, con punta 

redonda (para no dañar el tejido gingival), agrupadas en hileras, como penachos 

dispuestos en un cabezal corto para dar acceso fácil a todas las dimensiones de 

la boca.16 
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Para elegir un cepillo dental adecuado, se deben tener en cuenta varios 

requisitos: un tamaño de cabeza adecuado, el cual tiene que ser pequeño para 

que permita una óptima maniobralidad en todas las zonas de la boca. Debe 

haber un adecuado largo de superficie activa para cubrir dos dientes contiguos. 

El número de hileras debe ser 3 o 4 con espacio suficiente entre sí para permitir 

una flexibilidad adecuada de fibras y un secado fácil.17 

En las cerdas del cepillo dental se pueden almacenar múltiples microorganismos 

como virus, hongos y bacterias; generando de este modo el tránsito de especies 

entre individuos. Incluso, en cepillos dentales que han sido colocados cerca del 

sanitario se han encontrado bacilos entéricos gramnegativos. Por ello es 

recomendable seguir los concejos de la Asociación Dental Americana (ADA), en 

relación a los cuidados del cepillo dental personal.18 

Entre las clases de cepillo se pueden encontrar: Cepillos Sulculares los cuales 

tienen hileras dobles de fibras y es recomendable para personas con tratamiento 

de periodoncia. Cepillo Interproximal; útil para la higiene de zonas 

interproximales en individuos con tratamiento periodontal o que poseen espacios 

amplios entre dientes. Cepillo dental eléctrico; útil para discapacitados y adultos 

mayores; además se utilizan otras variedades de cepillos.19,20 

Además del cepillo, se consideran otros elementos complementarios para la 

higiene oral; pues, se ha demostrado que no existen técnicas de cepillado que 

sean capaces de acabar completamente con la placa interdental, en las cuales 

se dan con mayor constancia la gingivitis. Por ello se deben utilizar otros 

elementos. El Hilo/ seda dental; constituido por múltiples filamentos, los cuales 

son desplazados cuando están en interacción con la superficie dental, 

favoreciendo el contacto con más áreas para limpiar la superficie entre diente y 

diente. Se han distribuido múltiples tipos de seda, desde objetos de seda 

enceradas hasta finos sin encerado, con flúor y mentolados. Además, se ha 

comercializado la seda florada, que adiciona la actividad de protección con flúor 

para la limpieza entre diente y diente.21 

El hilo de seda fue eficaz para la reducción del peligro de caries entre diente y 

diente en menores de edad solamente cuando solamente se aplicaba por un 

odontólogo. Para utilizar el hilo dental; es necesario tomar de 30 a 45 cm de hilo 
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y envolverlo entre los dedos medios de las dos manos, liberando cerda de 20cm. 

Luego se debe pasar el hilo por los dedos pulgares e índices, y se mantiene 

estirados de 3 a 4 cm. Se desplaza este entre diente y diente, intentando su 

adaptación a la superficie del diente y al surco gingival, estos movimientos de 

arriba hacia abajo se repiten constantemente.22 

Otro elemento complementario de higiene oral es el cepillo interdental; el cual 

está compuesto por cerdas de nailon suaves envueltas en un alambre de acero 

delgado, son de forma cónica o cilíndrica colocados sobre un mango, de penacho 

único. Son útiles para la higiene de las diferentes superficies dentarias. Para su 

uso, se inserta oblicuamente en el espacio entre dientes desde la dirección del 

ápice del diente; la higiene se ejecuta a través de movimientos de vaivén. Se 

utiliza cuando existe concavidad o surcos entre los dientes. Estos se consideran 

ideales para la higiene interdental, primordialmente para personas con 

periodontitis. Así también se tienen a los palillos dentales; que se consideran 

elementos los elementos más primitivos que consistía en mondar los dientes. En 

cuanto a su uso; las puntas se insertan en espacios interdentales, de modo tal 

que entren en contacto con las superficies entre diente y diente; y se deslizan 

hacia afuera y hacia adentro del espacio, eliminado los residuos de alimentos.22 

Además, se utiliza, también la pasta o crema dental o dentífricos; entre los cuales 

se pueden encontrar suspensiones o geles que se colocan en los cepillos 

dentales con el propósito de apoyar en la higiene de la superficie dental y brindar 

aliento agradable y fresco. En su composición se encuentran abrasivos, 

odorizantes, saborizantes, espumantes, preservantes, aglutinantes, 

humectantes; y pueden presentar agentes o sustancias dinámicas, preventivas 

o curativas como la clorhexidina, sábila, clorofila, fluoruro de estaño, fluoruro de 

sodio, monofluorofosfato de sodio entre otras.22 

Por último, se emplean también, como elementos complementarios, los 

colutorios o enjuagatorios; que utilizando soluciones fluoradas se presentan 

como un mecanismo fácil y conveniente de uso tópico de fluoruro. Los 

compuestos utilizados con mayor constancia son los de fluoruro de sodio neutro. 

Las soluciones disponibles con mayor frecuencia son las de fluoruro de sodio 

neutro. Para su empleo diario es recomendable una solución al 0.05% (0.023 de 
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fluoruro) y para empleo por semana o quincena una a 0.2% (0.09 de fluoruro). 

Para su elaboración, se diluye en 500 ml de agua una tableta de un gramo de 

fluoruro de sodio. Se recomienda 10 ml para cada niño. Se aconseja que 

contengan dicha solución en la cavidad oral por un minuto y de debe moverla de 

lado a lado en los primeros segundos, también es recomendable que después 

de haber realizado el enjuagatorio, no consumir alimentos hasta pasadas dos 

horas, no aplicar cepillado hasta 12 horas y una dieta ligera hasta 12 horas. En 

personas con peligro de caries puede aplicarse la solución de fluoruro de sodio 

hasta 2% combinándola con la laserterapia, por un periodo de 5 días seguidos, 

durante 3 meses o una vez por año dependiendo del riesgo.22 

Entre las técnicas y hábitos de limpieza bucal, se pueden encontrar las 

siguientes: El cepillado dental; que es el mecanismo más eficiente, fácil y 

cómodo para terminar con la placa bacteriana y para prevenir afecciones más 

usuales generadas por la placa: enfermedad periodontal y caries. Los sistemas 

más útiles para la eliminación de placa bacteriana están basados en efectos 

mecánicos, la placa es expulsada arrastrando o friccionando los diferentes 

sistemas empleados. En menores de edad suele ser constante aplicar la técnica 

del restregado que se da a través de movimientos horizontales del cepillo de 

dientes a lo largo de las caras vestibulares, linguales y palatinas.19 

Cepillarse correctamente lleva un tiempo de por lo menos 2 minutos. Se 

recomienda utilizar un cronómetro. El cepillado correcto utiliza movimientos 

cortos y con suavidad, atendiendo especialmente a la línea de las encías, dientes 

posteriores a los cuales es difícil acceder y las zonas que rodean obturaciones, 

coronas y otras curaciones. 20 

Dentro de las técnicas de cepillado, la más conocida es la técnica de Fones o 

conocida también como rotación vertical. Otra es la Técnica de bass, la cual 

consiste en colocar el cepillo en una postura de 45° en el surco gingival, donde 

solamente la primera hilera se acercará al surco y la adyacente tocará la parte 

gingival. También se encuentra la técnica de bass modificada, a la cual se 

considera la más eficaz en odontología.14 Otra de las técnicas es la de Stillman, 

la cual ayuda con la higiene de áreas con recesión gingival y exposición 

radicular.14 Así mismo se tiene la técnica de Chárter, indicada en personas con 

patologías periodontales y que ya no tienen puntos de contacto, es 
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esencialmente aplicada para masajes gingivales y limpieza entre diente y diente. 

Y, por último, la técnica horizontal, es utilizada en dentición decidua por los 

rasgos anatómicos de los dientes; pero la fricción fuerte y excesiva y las pastas 

dentales abrasivas pueden generar retracción gingival y perjudicar la unión 

amelocementaria.15 
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I.2.1 Antecedentes 
 

Rodríguez y Berbesí (Colombia 2018)23, identificaron los conocimientos 

en higiene oral y su correlación con la existencia de caries dental en una 

población de niños de menos de 5 años que acuden a un centro de salud 

de Medellín. Sugieren el requisito de formar espacios de comunicación 

entre los expertos en salud y los que lo utilizan, que permitan una mayor 

aprehensión del conocimiento. 

Hernández y cols (México 2017)24 identificaron la asociación de hábitos 

de limpieza oral y caries dental, en una población de 259 niños y a sus 

madres. Según el primer resultado la prevalencia de caries estuvo 

conformada por el 51%, la existencia de caries clase I fue superior en 

estudiantes del nivel económico social inferior (33%). La frecuencia de 

cepillado dental es de dos veces o menos al día, con omisión del cepillado 

nocturno. Se concluyó entonces, que la ingestión de elementos 

azucarados junto a la frecuencia superior de cepillado, está ligado a la 

presencia de caries, sobre todo en la colectividad de estudiantes de 

primaria de nivel económico social inferior.  

Jáuregui y cols (Ecuador 2016)25, determinaron el índice de limpieza bucal 

simplificado en un grupo de 109 estudiantes de 12 años, en los resultados 

se logró ver una leve ventaja de mujeres (58%) sobre los hombres (42%). 

También, se identificó que el 47,7% muestra una adecuada limpieza 

bucal, el 36,7% una limpieza bucal muy buena, el 14,7% una limpieza 

regular y el 0,9% una mala limpieza bucal, dando como fruto final que la 

mayoría de los estudiantes tienen un IHO bueno y excelente. Se concluyó 

que hay la coexistencia de un superior número de estudiantes con 

limpieza bucal buena sin hallar un cambio importante en cuanto a los 

sexos femenino con el masculino. 

Madalangoitia (Perú 2015)26, identificó el Conocimiento en salud oral en 

un grupo de 75 estudiantes del 6° grado. Encontraron que el grado de 

conocimientos sobre salud bucal fue elevado con un 80%, subseguido del 

nivel regular con un 17% y un 3% que se mostró con un nivel de 
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conocimiento inferior, concluyéndose así que el nivel de conocimiento fue 

“Elevado”. 

Avalos y cols (Perú 2015)28 estudiaron los conocimientos en higiene oral 

asociado a la calidad de limpieza bucal de los escolares de 9-12 Se 

encontró que la mayoría de la población mostró un “regular” conocimiento 

en limpieza oral (72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). Mientras que, de 

acuerdo a la calidad de la higiene oral, la mayoría de la muestra presentó 

que era “mala” (59,2%), seguido por “regular” (38,2%). No se encontró 

asociación entre el nivel de conocimientos en limpieza oral y la calidad de 

limpieza oral (P: 0,360). La mayoría de la población presentó una limpieza 

oral deficiente a pesar de que la mayor parte de la muestra presentó un 

conocimiento de limpieza oral “regular”. 

Huamaní y Saavedra (Perú 2019)30 identificaron los conocimientos y 

hábitos de higiene oral en una población de 116 niños de 9 a 11 años. 

Según los resultados, en relación a los conocimientos y hábitos de higiene 

oral bueno y alto con un 25%, frente a un 17% de conocimientos y hábitos 

de higiene oral alto y regular relativamente; así mismo el 13% de escolares 

fue malo. Estos datos permiten determinar que más de la cuarta parte de 

estudiantes se encuentran en un punto tendiente a declinar, por ello 

podemos decir que los conocimientos si influyen sobre los hábitos de 

higiene oral, este problema predispone a la población en estudio a adquirir 

problemas orales en lo largo de su vida.  

Mego (Perú 2015)31, evaluó el conocimiento de limpieza oral en un grupo 

de 68 niños de 11 a 12 años. Según los resultados el 63.2% con un grado 

regular de conocimiento en limpieza bucal, el 23.5% con un grado bueno 

y el 13.2% con un grado malo. En conocimiento de elementos utilizados 

en la limpieza bucal se encontró que en un grado regular con un 63.2%, 

en cuanto a conocimientos sobre los hábitos de limpieza bucal que 

practican los escolares se evidencio un nivel regular con 76.5%, así 

mismo, el conocimiento de las técnicas se encuentra en un grado regular 

con 70.6%.  
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Espíritu (Perú 2017)32, determinó la higiene oral antes y después de la 

aplicación de la técnica de bass modificada, la población estuvo conformada 

por 83 escolares de 2do de secundaria. En sus resultados se observa que 

antes de la técnica de cepillado 48 escolares (57.8%) presenta un índice de 

O’Leary malo y 35 escolares (42.2%) presentan un índice de O’Leary regular, 

se observa que después de la técnica de cepillado 19 escolares (22.9%) 

presenta un índice de O’Leary regular y 64 escolares (77.1%) presentan un 

índice de O’Leary bueno. 

Grados, H. (Trujillo 2017)33, identificó el nivel de conocimientos sobre higiene 

oral en un grupo de 85 escolares del 5to grado del nivel secundario. Según 

sus resultados obtuvieron que el 51% de la muestra evaluada presentaron 

un nivel de conocimiento regular, según el sexo femenino, el 56.0% se 

observó un nivel de conocimiento regular. Así mismo el sexo masculino, el 

50% mostró un nivel de conocimiento regular, concluyéndose así que el nivel 

de conocimiento fue regular con un 51.0% y fue en las mujeres regular con 

56.0% y en los hombres regular con un 50.0%. 
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I.2.2 Justificación del estudio 
 

En las campañas de salud bucal en los colegios es usual ver la deficiencia 

de la limpieza de la boca en estudiantes de las diferentes instituciones 

educativas. Esta investigación es de suma importancia cognitiva, porque 

sus resultados y conclusión evidenciarán los niveles de conocimientos 

sobre higiene oral en escolares de 12 a 15 años. También tendrá una 

importancia académica, porque se socializará los resultados y 

conclusiones con los diferentes profesores o trabajadores de dicho centro 

educativo. Ésta investigación también ayudará con la promoción de temas 

esenciales sobre la limpieza bucal y éstos podrán ser incorporados en los 

planes de estudio de la institución educativa, buscando así poder educar, 

concientizar orientar y reforzar a los escolares sobre las ventajas de un 

adecuado cuidado y limpieza de la boca , ya que  a su vez las compartirán 

con su padres, familiares, amigos, esto con la finalidad de prevenir 

posibles dificultades por causa de una mala o inadecuada limpieza bucal; 

pues hoy en día uno de los obstáculos que el país afronta es la carencia 

de conocimientos sobre salud bucal sobre todo en las poblaciones y en 

sectores socioeconómicos bajos que están situados en la zonas rurales. 
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I.2.3 Formulación del problema. 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 

12-15 años de la institución educativa 80148 – Sartimbamba La Libertad, 

2020? 

 

I.2.4 Objetivo(s) 
 

General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 

12-15 años de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020. 

Específicos 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes 

de 12-15 años de la I. 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020, 

según grado de estudio. 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes 

de 12-15 años de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020, 

según edad. 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de 12-15 años 

de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020 según género. 
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I.2.5 Variable(s) 
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

Tipo de variable  
Escala de 
medición 

Según 
su 

naturaleza 

Según 
su 

función 
 

 
 
 
 
 

    Higiene oral. 

Conocimiento y 
actitudes frente 
a la salud oral,  
las 
enfermedades y 
al uso de 
servicios.35 

CUESTIONARIO: 

 Malo              0-4 
 Regular          5-8 
 Bueno            9-12 
 Muy bueno    13-16 

 

 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

- 

 
 
 
 
 

Ordinal 

Covariable Definición 
conceptual 

Definción 
operacional e 
indicadores 

Tipo de variable Escala   
de 

medición Según 
su 

naturaleza 

Según 
su 

función 
 

Grado Se determinó 
según la 
estructura de la 
educación 
básica regular 
del Minedu.37 

 

  1°, 2°, 3°, 4° Cualitativa   
 
 

- 

Ordinal 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona o 
ciertos animals 
o vegetales.36 

 12 años 
 13años 
 14años 
 15 años  

Cuantitativa  
 
- 

Razón  

Sexo Condición 
orgánica, 
másculina o 
femenina, de los 
animals y las 
lantas.38 

 Masculino 
 Femenino 

Cualitativa  
 
- 

Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

 

II.1 Tipo de investigación  
 

      

Esquema:  

                        

 

Donde:  

M: La muestra son los estudiantes de 12-15 años  de la I.E 80148 – 

Sartimbamba La Libertad, julio-agosto 2020. 

O: Observación de los datos obtenidos en el cuestionario virtual dados 

por los estudiantes de 12-15 años de la I.E 80148 – Sartimbamba la 

Libertad, julio-agosto 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

M O 
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II.2 Población y muestra 
 

     Características de la población muestral: 

 Estuvo conformado por cada estudiante de 12-15 años de la I.E 80148 

– Sartimbamba la Libertad, 2020.  

 

Criterios de inclusión. 

 

 Estudiantes de la I.E 80148, que participan en el programa aprendo en 

casa, modalidad a distancia durante el período de estudio 2020. 

 Estudiantes que tengan de 12 a 15 años. 

 Estudiantes y padres que aceptaron el consentimiento y asentimiento in-

formado. 

 

Criterios de exclusión. 

 Estudiantes que no contaban con dispositivo móvil. 

 

La población estuvo conformada por 373   estudiantes de la I.E 80-148 

Ciro Alegría del Distrito de Sartimbamba 2020. 

La muestra de estudio estuvo constituida por 162 estudiantes de 12 a 15 

años de edad representativa de la población. Para la selección de los 

estudiantes se realizó la técnica de muestreo no probabilístico por 

conveniencia.  

El tamaño muestras se calculó de la siguiente manera: 

  n= Za2xpxq 

                d2 

  Z= nivel de confianza 

  p= Probabilidad de éxito o proporción esperada 

  q= probabilidad de fracaso 

  d= precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 



23 
 

  *Reemplazando datos: 

 n=     Za2xpxq   =1,962x0,12x0, 88= 0,405672 = 162,2688 

                    d2                       0,052              0,0025 

 

 

II.3 Técnicas e instrumentos de investigación  
 

Método de recolección de datos 

Para la recopilación de datos se elaboró y utilizó un cuestionario. 

Instrumento de recolección de datos 

Se elaboró un cuestionario de 16 interrogantes de tipo cerrado, referidas a 

la limpieza oral, repartido en 3 secciones: conocimiento sobre elementos 

de higiene oral, conocimientos sobre hábitos de higiene oral y conocimiento 

sobre técnicas de limpieza oral. Cada sección constó de interrogantes 

cuyas alternativas correctas son de tipo cerrado, su calificación será: 

Niveles                        Puntaje 

Malo                            0-4 

Regular                       5-8 

Bueno                         9-12 

Muy bueno                 13-16 

 

 

 

 

 

Técnicas de recolección de datos 
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Con la aprobación para su realización con la correspondiente resolución 

decanal, se procedió a solicitar el permiso del director de la institución 

educativa y se le enseñó la significancia de este estudio con la finalidad de 

obtener los permisos pertinentes para su realización. El director proporcionó 

las nóminas de matrícula del primer, segundo, tercer y cuarto grado del nivel 

secundaria. (ANEXO 7) 

A través de los docentes de la Institución educativa que trabajan con sus 

estudiantes en el Programa Aprendo en casa, en el marco de la Educación 

a distancia decretado por el estado de emergencia que afronta el país; se 

obtuvo los directorios de los estudiantes y padres de familia, con cuyos 

números telefónicos se crearon grupos de WhatsApp para reuniones de 

coordinación y aplicación del cuestionario.  

Luego a través de los grupos de WhatsApp se procedió a enviar el 

consentimiento y asentimiento informado para que los alumnos de acuerdo 

a sus posibilidades ya sea impreso o escrito a mano  hagan el llenado de 

dichas hojas, indicándoles que en el asentimiento ellos deben colocar un 

aspa o check siempre y cuando acepten participar en el estudio, y que en el 

consentimiento informado deben de seguir el mismo procedimiento pero en 

ese caso sus padres o apoderados deben ser los que den su aceptación 

para que sus menores hijos participen de dicho cuestionario; luego se espero  

que envíen las evidecias del llenado y aceptación de las fichas.  

A través de los grupos de WhatsApp se procedió a enviarles el cuestionario 

acerca del nivel de conocimientos que tienen sobre la higiene bucal, el 

archivo se envió en formato Word para que puedan llenarlo de acuerdo a sus 

posibilidades, ya sea impreso o manualmente y se esperó que lo reenvíen 

oportunamente. 

 

 

 

II.4 Procesamiento y análisis de datos 
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Se utilizó el programa Microsoft Excel y SPSS versión 23, haciendo tablas 

de designación de frecuencias y gráficos, y aplicando la prueba estadística 

chi Cuadrado, a un nivel de significancia del 0.05. 

         

II.5 Consideraciones bioéticas  
 

 Resolución Medicina Humana N° 1260-2020-FMEHU-UPAO 

 Resolución rectoral N°3335-2016- 

 R-UPAO fecha 7 de julio de 2020.  

 Número de la autorización del comité de bioética 0281-2020.  

 Declaración de Helsinki, adoptada por la 18o Asamblea Mundial (Helsinki, 

1964), y modificada en Fortaleza- Brasil, Octubre 2013. 
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III. RESULTADOS   

 

El presente estudio evaluó el nivel de conocimiento sobre higiene oral en 

estudiantes de la Institución Educativa 80148 – Sartimbamba La Libertad. 

Julio – Agosto, 2020, en una muestra de 162 estudiantes, obteniéndose los 

siguientes resultados:  

El nivel de conocimiento de los estudiantes se encontró en un nivel regular, 

con el 80% (Tabla 1 y Figura 1). 

Según grado de estudio, se observó que todos los estudiantes tienen un nivel 

de conocimiento regular.  Siendo el primer grado el que predomina con el 

32%. (Tabla 2 y Figura 2). 

Según edad, se observó que los estudiantes de 15 años obtuvieron el 28% 

del nivel regular, predominando este ante las demás edades. (Tabla 3 y 

Figura 3). 

Según género, se observó que las mujeres obtuvieron predominio con 

respecto al nivel de conocimiento regular con el 43%. (Tabla 4 y Figura 4). 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 12-15 años 

de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020. 

 

Nivel de conocimiento de Higiene Oral Nº % 

Malo  10 6% 

Regular 130 80% 

Bueno  22 14% 

Excelente  0 0% 

TOTAL 162 100.0% 

Media 6.96 

Desviación estándar 1.43 

Chi-cuadrado= 20.000 p= 0.000  

 

 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 12-15 años 

de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 12-15 años 

de la I. 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020, según grado de 

estudio. 

 

Nivel de conocimiento 

de Higiene Oral 

GRADO DE ESTUDIO  

Primero Segundo Tercero Cuarto  

Nº % Nº % Nº % Nº %   

Malo 9 6% 1 1% 0 0% 0 0%   

Regular  52 32% 36 22% 24 15% 18 11%   

Bueno  2 1% 9 6% 6 4% 5 3%   

Excelente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%   

TOTAL 63 39% 46 28% 30 19% 23 14%   

 

 

 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 12-15 años 

de la I. 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020, según grado de 

estudio. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 12-15 años 

de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020, según edad. 

 

Nivel de conocimiento 

de Higiene Oral 

EDAD  

12 años 13 años 14 años 15 años 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Malo  4 2% 5 3% 1 1% 0 0% 

Regular  6 4% 35 22% 43 27% 46 28% 

Bueno  0 0% 2 1% 4 2% 16 10% 

Excelente  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 10 6% 42 26% 48 30% 62 38% 

 

 

 

 

 

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de 12-15 años 

de la I.E 80148 – Sartimbamba La Libertad, 2020, según edad. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre higiene oral de 12-15 años de la I.E 80148 

– Sartimbamba La Libertad, 2020 según género. 

 

Nivel de conocimiento de 

Higiene Oral 

GÉNERO  

Hombres Mujeres  

Nº % Nº %  

Malo  6 4% 4 2%  

Regular  60 37% 70 43%  

Bueno  9 6% 13 8%  

Excelente  0 0% 0 0%  

TOTAL 75 46% 87 54%  

 

 

 

 

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre higiene oral de 12-15 años de la I.E 80148 

– Sartimbamba La Libertad, 2020 según género. 
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IV. DISCUSION  

 

En el presente estudio se encontró que el nivel de conocimiento sobre 

higiene oral en estudiantes de la I.E. 80148 – Ciro Alegría, predominante fue 

el regular con el 80 %, seguido del nivel bueno con el 14 %, nivel malo con 

el 6%. Este resultado es similar al de Mego (Perú, 2015)31 quien obtuvo 

porcentajes semejantes, pues, en primer lugar, se observó el nivel de 

conocimiento regular con el 63,2 %, seguido del nivel bueno con el 23.5 % y 

del malo con el 13.2%. Cabe indicar que las diferencias en los porcentajes 

se debieron a que las investigaciones se aplicaron a distintas poblaciones y 

diferente cantidad de las muestras, sin embargo, se resalta que en ambos 

estudios el nivel predominante fue el regular. Asimismo, la similitud de 

resultados puede deberse a que se utilizó un instrumento semejante; pues, 

ambos estudios evaluaron conocimientos de higiene oral en relación a 

elementos, hábitos y técnicas de higiene oral. Al mismo tiempo, los 

resultados del presente difieren con los obtenidos por Huamaní y Saavedra 

(Perú, 2019)30 quienes encontraron que el nivel de conocimiento sobre 

higiene oral que predomina en los estudiantes es alto con el 42 %, seguido 

del medio con 26 % y bajo con el 32 %. La distinción de resultados puede 

deberse a la diferente situación sociocultural de ambas poblaciones y 

muestras donde se aplicaron los estudios; pues, mientras que la población 

del presente estudio se ubica en la zona rural de la sierra liberteña y el 

acceso a información y capacitación en higiene oral es escasa y esporádica; 

mientras que la población del estudio comparado se ubica en la zona urbana 

de la región de Tumbes, donde las instituciones educativas cuentan con 

mayor información, y por tanto mayores hábitos de higiene. 

En cuanto a la determinación del nivel de conocimiento sobre higiene oral, 

según el grado de estudios, no se observó diferencia significativa entre 

dichos grados, presentando todos los grupos nivel de conocimiento regular, 

con porcentajes de 32 % en el primer grado, 22 % en segundo grado, 15 % 

en tercer grado, y 11 % en cuarto grado. Estos resultados difieren con los 

obtenidos por Maquera (Perú 2015)23 quien encontró que el nivel 

predominante en los estudiantes de los primeros grados de estudio del nivel 

secundaria es el nivel malo con el 66.1 %, frente al nivel regular con el 33.9 
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%. Estas diferencias se deben porque en los Proyectos Educativos 

Institucionales de las Instituciones educativas que sirvieron como población 

y muestra para la aplicación del instrumento no se incluyeron desarrollo de 

actividades y proyectos relacionados al cuidado de la salud y hábitos de 

higiene oral; mientras que en la población estudiantil donde se realizó el 

presente estudio sí se desarrollaron actividades de información de manera 

esporádica por parte del Puesto de Salud de Sartimbamba. 

En relación a la determinación del nivel de conocimiento sobre higiene oral, 

según edad, sí se observó diferencia significativa entre los grupos. Además, 

se evidenció que todas las edades se encontraron en el nivel de 

conocimiento regular; dichos resultados difieren con los obtenidos por 

Maquera (Perú, 2015)23 quien encontró que el nivel de conocimiento 

predominante en todos los grupos etarios desde los 11 años hasta los 16 

años es el nivel malo con el 66.1 %, seguido del nivel regular con el 33.9 %, 

y 0 % en el nivel bueno. Estas diferencias de resultados se pueden deber a 

las diferencias que existen en la cultura de cuidado de la salud bucodental 

de ambas poblaciones y muestras; pues afirma el autor en su estudio que 

un alto porcentaje de sus estudiantes encuestados jamás visitaron a un 

especialista y que la única fuente de información son las escasas 

orientaciones recibidas en clase por sus maestros.    

Con respecto al nivel de conocimiento sobre higiene oral, según el género, 

no se observó diferencia significativa entre los grupos. Asimismo, los 

estudiantes de ambos géneros mayormente se encontraron en el nivel 

regular, donde hubo un ligero predominio del nivel de conocimiento de 

mujeres con 43% sobre los hombres quienes obtuvieron el 37%. Estos 

resultados difieren con los obtenidos por Jáuregui y Cols (Ecuador, 2016)25 

quienes encontraron en su estudio que existe una mayor cantidad de 

estudiantes de ambos géneros con nivel de conocimiento sobre higiene oral 

buena sin encontrar diferencia significativa entre los sexos femenino y 

masculino. Esta distinción de resultados entre ambos estudios se puede 

deber al diferente programa educativo que rige la enseñanza aprendizaje en 

la Parroquia Checa, Ecuador; pues por ser esta una institución  parroquial 

de gestión privada cuenta con la implementación de proyectos orientados al 



33 
 

cuidado de la salud desde los primeros años de estudio; en contraste con 

las pobres políticas de salud implementadas en las instituciones educativas 

públicas del Perú, más aún en las zonas alejadas de la sierra liberteña. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 El nivel de conocimiento de estudiantes de la I.E 80-148 Ciro Alegría – 

Sartimbamba, es regular en un 80% y bueno en un 18%. 

 El nivel de conocimiento del 1°,2°,3°y 4° grado de estudiantes de la I.E 

80-148 Ciro Alegría, es regular. 

 El nivel de conocimiento, según la edad de 12 a 15 años en estudiantes 

de la I.E 80-148 Ciro Alegría es regular. 

 El nivel de conocimiento sobre higiene oral es regular no existiendo 

diferencia según sexo 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 A la institución educativa 80148 Ciro Alegría, realizar talleres donde se 

impartan conocimientos sobre elementos, hábitos y técnicas de higiene 

oral, para mejorar los resultados encontrados. 

 Realizar estudios de intervención en salud bucal en esta población. 
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ANEXO 01 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE 

LA I.E 80148 – SARTIMBAMBA - LA LIBERTAD, JULIO-AGOSTO 2020. 

Para cada una de las preguntas encierre en un círculo la respuesta que 

considere correcta  

 

Grado: _____________          Edad: ___________             Género: F M        
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ANEXO 2 

VALIDACION POR EXPERTOS 
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ANEXO 5 

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 6 

RESOLUCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
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