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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo fundamental de la presente investigación fue determinar el 

nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Institución Educativa 

Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa Grande 2020. 

Material y método: La presente investigación, fue de tipo descriptiva, observacio-

nal y de corte transversal. Asimismo, el presente estudio estuvo conformado por 91 

alumnos (ambos géneros), de nivel secundario, aplicándose un cuestionario virtual 

(12 preguntas) sobre higiene oral, para ello se obtuvo de un estudio previo pro-

puesto por Mego (2015)26, con una validez alta. 

Resultados: Se determinó que el nivel de conocimiento sobre higiene oral en los 

alumnos fue bueno en un 49,5%, mientras que en un nivel regular fue 34.06%. 

Según el género el nivel de conocimiento fue bueno para el sexo femenino y mas-

culino presentando un porcentaje equivalente de (24,18) en gran proporción. En 

cuanto al nivel secundario los alumnos que presentaron un nivel de conocimiento 

bueno fueron los de 3 °,4° y 5° (15,40%,13,2% y 16,48%) Se usó la prueba esta-

dística de Chi-Cuadrado. 

Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento bueno sobre higiene oral en alum-

nos de la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa Grande, 

de esta manera, el nivel de conocimiento según género fue bueno para el sexo 

masculino y femenino; finalmente el nivel de conocimiento según grado en el nivel 

secundario fue bueno para los alumnos del tercer, cuarto y quinto grado.   

 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, higiene oral.  

  



 

ABSTRACT 

Objetive: The fundamental objetive of this research was to determine the level of 

knowledge about oral higiene in students of the Santa Teresita De Jesús Parish 

Educacional Institution, Casa Grande 2020. 

Material and Method: This research was descritive, observational and cross_sec-

tional.Likewise , the present study was made up of 91 students (both genders) , of 

secondary level, applying virtual questionnaire (12 questions) on oral higiene, for 

this it was obtained from a previous study proposed by Mego (2015) 26, with high 

validity. 

Results: It was determined that the level of knowledge about oral higiene in the 

students was Good in 49,5%, while at a regular level it was 34,06%. According to 

gender, the level of knowledge was Good for the female and male sex, presenting 

an equivalent percentage of (24,18) in a large proportion. Regarding the secondary 

level, the students who presented a Good level of knowledge were those of 3rd , 

4th and 5th (15,40%, 13,2% and 16,48%) . The statistical test was uses Chi-Square. 

Conclusions: There is a level of knowledge about oral hygiene in students of the 

Santa Teresita de Jesus Parish Educational Institution, Casa Grande, in this way 

,the level of knowledge in the second grade at the secondary level was Good for the 

third ,fourth and fifth students.  

 

Keywords: Level of knowledge, oral higiene. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática 

A lo largo de los últimos años, la salud oral se ha considerado una gran proble-

mática, no únicamente debido la presencia de caries dental y enfermedad perio-

dontal (presentando tasas elevadas de prevalencia, incidencia y frecuencia), sino 

también debido a la afección en la condición de salud y su alto costo en la bús-

queda del tratamiento definitivo. En tal sentido, en los últimos años se han reali-

zado diversos estudios sobre “la carga mundial de enfermedades”, dentro de los 

cuales se revela una alarmante cifra (la cual rodea los 4 billones de personas 

afectadas) de alguna afección en la cavidad oral.1,2 

Así que, este hallazgo epidemiológico gira en torno a la gran cantidad de medi-

das preventivas existentes y a pesar de los diversos esfuerzos por la promoción 

de salud oral, encontramos una alta prevalencia en torno a las afecciones en 

cavidad oral. En diversos países en el mundo, las problemáticas en torno a salud 

oral son tomadas de una manera más radical, con el propósito de ponerle fin en 

un tiempo específico. De esta manera, los métodos de salud oral (cepillado, la 

fluorización de las piezas dentarias, el uso de accesorio tales como hilo dental y 

colutorios) constituyen complementos efectivas y necesarias para prevenir de 

diversas patologías orales y la reducción de costos en la terapéutica de dichas 

patologías antes mencionadas.3,4 

Las diversas medidas existentes sobre los hábitos y el fuerte problema social a 

los que dichas patologías orales son expuestas, reflejan la importancia y necesi-

dad de crear y mejorar diversas intervenciones sociales en la propagación del 

autoconocimiento en torno al proceso de salud-enfermedad. Finalmente, dichas 

políticas antes mencionadas crearían y mejorarían la autonomía y la modifica-

ción de la variedad de conductas de salud las cuales fomentan la prevención.5 
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1.2 Marco Teórico 

Actualmente, la higiene oral esta definido por el cuidado de las piezas dentarias 

y tejido blando de la cavidad oral, con el fin de evitar las diversas patologías 

existentes en la cavidad oral. La correcta higiene oral se basa en una correcta 

técnica de cepillado y el uso de complementos que ayudan en el mantenimiento 

de la salud. En tal sentido, la ausencia de caries dental y enfermedad gingival 

genera la ausencia de formación de placa bacteriana y por ende la aparición de 

alguna otra patología que afecte los tejidos duros y blandos de la cavidad oral. 

Por esta razón, el mantener las encías en buen estado de salud, juega un papel 

importante durante los procedimientos de estética dental, al mantener un estado 

saludable y compatible en la fase rehabilitadora a instalar.5,6 

Existen diversos métodos para determinar el estado de salud oral, pero el más 

específico es a través del Índice de higiene oral, el cual realiza un recuento de la 

presencia/ausencia de la placa dentaria y enfermedad. En este contexto, existen 

2 métodos para la evaluación de la placa dentaria: método químico (utilizando la 

pastilla reveladora de placa) y mecánico (utilizando una sonda periodontal). Am-

bos métodos son complementarios y tienen vigencia en la actualidad, por lo que 

su uso dentro de la consulta dental es de vital importancia.6,7 

En consecuencia, una mala higiene oral genera la agregación de colonias bac-

terianas, las cuales pueden generar desde una simple enfermedad gingival hasta 

una evolución crónica y desarrollar enfermedad periodontal. En tal sentido, la 

presencia de dicha enfermedad puede ser tratada por el cirujano dentista, pero 

podemos observar recidivas constantes las cuales son un claro ejemplo de la 

agresividad de dichas bacterias y del estricto control del paciente con dicha en-

fermedad.7,8  

Dentro de los elementos utilizados para la limpieza de la cavidad oral tenemos: 

cepillo dental, crema dental, colutorios, hilo dental. El cepillo dental es un medio 

básico para la eliminación de la placa bacteriana, el cual, al cumplir sus especi-

ficaciones, genera la remoción total de la biopelícula dental. Dentro de sus ca-

racterísticas, sus cerdas deben ser de nilón o sintéticas de tamaño homogéneo, 

de puntas redondeadas y alineadas en diversas hileras y con la presencia de un 
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cabeza accesible a la cavidad oral. Por lo tanto, sus especificaciones deben ser 

de acuerdo a la cantidad de dientes a cepillar (2 piezas dentarias contiguas) y 

ofrecer una amplia gama de consistencia (cerdas suaves, extra suaves) de cer-

das de acuerdo a la necesidad del paciente (pacientes post cirugía, enfermedad 

gingivitis, enfermedad periodontal, ortodoncia, blanqueamiento). 9,10  

Es importante recalcar que los cepillos dentales presentan luego del uso por 

parte de los pacientes una diversidad de microorganismos (hongos, virus y bac-

terias) los cuales   deben ser removidos para evitar su reinserción en la cavidad 

oral del paciente, por lo que se debe mantener el cepillo luego de su uso, en un 

lugar lejos del baño, seco, y sobre todo utilizar un enjuague a base de clorhexi-

dina para su desinfección correcta. En cuanto a la crema dental, son sustancias 

(geles) con el propósito de ayudar a la eliminación de placa dentaria y generar 

un aliento refrescante. Por consiguiente, a su composición presenta sustancias 

humectantes, aglutinantes, preservantes, espumantes y sustancias capaces de 

ser antillana y antigingivitis (fluoruro de sodio, fluoruro de estaño, monofluorofos-

fato de sodio, etc.).11,12,13 

En este contexto, el cepillado dental es considerado un método eficaz y eficiente 

en la remoción de bacterias en la prevención de diversas patologías. Los dife-

rentes métodos para la remoció se basan en un principio mecánico, el cual con-

siste en el barrido. Por esto, la técnica de barrido (Bass modificada) es una de 

las técnicas más utilizadas, el cual basa su principio en los 4 principios (Locali-

zación, presión, vibración y barrido) colocando las cerdas en 45º en contacto con 

la superficie dental a nivel de la cara externa de 2 a 3 piezas dentarias. Final-

mente, se realiza un barrido desde sulcular hacia oclusal o incisal en las piezas 

dentarias a higienizar y se complementan con diversas técnicas como: horizon-

tal, vertical, circular, etc complementa lo realizado por la técnica de barrido o 

sulcular. 11,12 

El uso de diversos complementos en cuanto a higienización de la cavidad oral, 

genera mayor especificidad y efectividad durante el cepillado. En contraste, se 

ha podido observar que las diversas técnicas de cepillado son incapaces de eli-

minar la presencia de tártaro a nivel interproximal (zona crítica) debido a la pre-

sencia de la papila y el punto de contacto interdental.13 
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El uso del hilo dental, utilizado solo para zonas interproximales, está conformado 

por diversos filamentos. Dichos filamentos, al colocarlos en la superficie de la 

superficie dentaria, nos permiten higienizar dicha zona. La diversidad de produc-

tos a partir de la seda dental, ha generado una mayor especificidad en cuanto a 

estos (hilo/seda o cinta dental). En consecuencia, las indicaciones de estas de-

ben ser: aceradas y fluoradas, las cuales permitan un gran acceso a las zonas a 

higienizar y de esta manera reducir la afección por caries y placa dental.14,15 

En el mismo contexto, el uso de los cepillos interproximales, están indicados (al 

igual que la seda dental) en la higiene de las zonas interproximales. Dentro de 

sus propiedades, tenemos la presencia de filamentos de nailon suaves los cuales 

están trenzados en un alambre muy delgado, formando de esta manera un pe-

nacho muy delgado insertado en un mango recto flexible o curvo. Las indicacio-

nes de estos cepillos, están dirigidas a superficies cóncavas, irregulares y de un 

espacio (diastema) en donde el hilo dental sea insuficiente para la remoción de 

la placa dental .15,16,17 

Finalmente, el uso de enjuague o colutorios, actúan como aquella solución en-

cargada del barrido a través de su forma líquida en la eliminación de restos pro-

ducto del cepillado dental, así como también la fluorización de las piezas denta-

rias. A nivel de tejido blando, actúan como vehículo para entrar en el surco gin-

gival y eliminar dichas especies bacterianas. Las diversas indicaciones de este 

producto, son específicas para cada caso, no obstante, en líneas generales, el 

uso diario debe estar conformado por una solución de cloruro de cetilpiridinio al 

0,05% y fluoruro de estaño al 8%. De modo que, en pacientes con alguna enfer-

medad en tejidos blandos (encía) se incorpora un compuesta a base de clorhexi-

dina, capaz de eliminar dichos patógenos periodontales.18,19 
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1.3 Antecedentes 

Barreno G (Ecuador,2018) realizó un estudio, cuyo propósito se basó en deter-

minar el nivel de conocimiento y las prácticas sobre salud oral. La muestra estuvo 

constituida por 585 menores de edad (11 a 13 años) en 14 centros educativos 

(ciudad de Loja), Ecuador. El instrumento de recolección de datos (cuestionario) 

previamente validado. El presente cuestionario estuvo constituido por 18 pregun-

tas. Finalmente, dentro de los resultados se obtuvo un 55.5% presentó un bajo 

nivel de conocimiento.20 

Iglesias J. (Perú, 2017) evaluó el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene 

oral en niños de 11 a 12 años de edad en una institución educativa. El presente 

estudio presentó a 68 alumnos incorporados dentro de esta encuesta, la cual 

estuvo comprendida por 36 mujeres y 32 varones. Los resultados evidenciaron, 

un 63,2% de la población presentó un nivel regular de conocimiento sobre hi-

giene oral, un 23,5% presentó un nivel bueno y finalmente un 13,2% fue malo. 

Finalmente, la investigación concluye en la relación estadísticamente significa-

tiva entre el nivel de conocimiento bueno y el género femenino.21 

Adame J (Perú, 2017)

 

determinó a través de su estudio el nivel de conocimiento 

sobre salud oral, en escolares (26 alumnos del 3er grado de secundaria) de la 

Institución educativa Nacional “Fe y Alegría”, Chimbote. Para el presente estudió 

se utilizó un cuestionario estructurado de 18 preguntas, evidenciando en cuanto 

al nivel de conocimiento (73% de escolares) regular y en cuanto al conocimiento 

sobre patologías orales el 73% presento un nivel bajo y finalmente en cuanto a 

conocimiento sobre desarrollo dental el 58% evidenció un nivel bajo. Finalmente, 

el presente estudio concluye que el nivel de conocimiento sobre salud oral es 

regular.22  

Graos W. (Perú, 2016), determinó el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en 

estudiantes (30 alumnos) de la Institución Educativa “Víctor Andrés Belaunde”, 

Chimbote. El cuestionario de 18 preguntas fue puesto a prueba en confiabilidad 

y validez, encontrando que un 56,7% obtuvo un nivel regular, un 24,3% fue 

bueno y finalmente un 19% obtuvo un nivel malo sobre medidas preventivas de 

higiene oral. Finalmente, el nivel de conocimiento es regular en dicha población 

sobre higiene oral.23  
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Díaz A. (Perú 2016), desarrolló una investigación cuyo propósito fue evaluar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal. El presente estudio, estuvo constituido 

por 20 alumnos (5º grado de secundaria). El cuestionario empleado estuvo con-

formado por 10 preguntas (previamente sometido a test de validación y confiabi-

lidad). Dentro de los resultados, se obtuvo que un 40% de alumnos obtuvo un 

nivel bajo; mientras que un 45% obtuvo un nivel bajo en cuanto a conocimiento 

sobre patologías orales. Finalmente, el presente estudio concluye que el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal es bajo.24  

Mego I. (Perú-2015), realizó un estudio en el cual su propósito fue determinar el 

conocimiento sobre higiene oral en niño y adolescentes de la institución educa-

tiva nro 10022, Chiclayo. El presente estudio se ejecutó en de 68 alumnos (niños 

y adolescentes) 33 hombres y 35 mujeres. Dentro de los resultados se obtuvo, 

el 63,2% de los niños obtuvo un nivel regular, el 23,5% un nivel bueno y final-

mente un 13,2% un nivel malo.25 

1.4 Justificación y propósito: 

La necesidad de estudiar el Nivel de Conocimiento sobre higiene oral está unida a 

la forma de investigar los índices, métodos, técnicas y prevalencia de higiene oral, 

así como al hincapié que vienen haciendo las organizaciones de salud oral para 

prevenir diferentes enfermedades de la cavidad bucal sobre la necesidad de preo-

cuparse más de la calidad de vida de las personas .Tal es así, que una reciente  

investigación efectuada por Díaz (2016) ,fue evaluar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en a I.E conformada por 20 alumnos ,determinando que el 45 % obtuvo 

un nivel bajo en cuanto a conocimiento sobre higiene oral , en la actualidad resulta 

necesario considerar los aspectos   de bienestar y salud bucal a la hora de evaluar 

la eficacia de una determinada población,como es el caso de los alumnos de la I.E 

Parroquial del distrito de Casa Grande ,pues la calidad de vida estudiantil y el es-

tado de salud física y mental que conlleva tiene repercusión sobre sus hábitos y 

educación escolar. Asimismo, y dado que la mayor incidencia de higiene oral se da 

en alumnos, también debemos hacer énfasis a Nivel Nacional brindando diversos 

datos de estudio y planes de desarrollo para mejorar día a día. 

Ante esta situación planteada emergen una serie de interrogantes como determinar 

el nivel de conocimiento oral en los alumnos de dicha Institución Educativa según 
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grado escolar y género ,permitiendo de esta manera mejorar los aspectos de cali-

dad de vida,ya que no existe una base de datos o estudios sobre la salud bucal de 

esta población y de acuerdo a los resultados se podrá plantear alguna alternativa 

de mejora .Por lo tanto ,el presente estudio determinará el nivel de conocimiento 

sobre métodos de higiene oral en los alumnos de la I.E Parroquial Santa Teresita 

De Jesús del Distrito de Casa Grande. 

 

1.5 Formulación del problema. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Institución 

Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa Grande 2020? 

1.6 Objetivos 

1.6.1 General. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Ins-

titución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa Grande 2020. 

1.6.2 Específico 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de 

la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa 

Grande 2020; según género. 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de 

la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa 

Grande 2020, según grado en nivel secundario. 
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1.5 Variables 

 

Variable 
Definición con-

ceptual 

Definición 

Operacional 
Tipo Escala 

Nivel de conoci-

miento sobre hi-

giene oral 

Es la capacidad 

individual para 

realizar distincio-

nes o juicios en 

relación a un 

contexto, teoría 

o a ambos.10 

Se evaluará 

a través de 

cuestionario 

virtual (12 

preguntas) 

Bueno (9-12 

aciertos) 

Regular (5-8 

aciertos) 

Malo (0-4 ac-

iertos) 

Cualitativa Ordinal 

Género Son las caracte-

rísticas físicas y 

biológicas que 

definen a los se-

res humanos en 

masculino y fe-

menino.26
  

 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

2.1 Diseño de estudio  

Número 

de medi-

ciones 

Número 

de gru-

pos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a es-

tudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de in-

tervención del in-

vestigador 

Transver-

sal 

Descrip-

tivo 
Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

2.2 Población y muestra. 

2.2.2. Definición de la población muestral. 

2.2.2.1. Criterios de inclusión: 

Alumnos en el nivel secundario (1°- 5°grado) matriculados en la Insti-

tución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús. 

2.2.2.2. Criterios de exclusión 

Nivel secundario Pilar de la edu-

cación formal de 

rango superior a 

la educación se-

cundaria.27 

Primer grado 

Segundo 

grado 

Tercer grado 

Cuarto grado 

Quinto grado 

Cualitativa Nominal 
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Alumnos en el nivel secundario de la IEP Santa Teresita de Jesús que 

no autoricen su participación. 

2.3. Diseño de investigación. 

2.3.1. Diseño estadístico de muestreo. 

2.3.1.1. Marco de muestreo 

Registro de todos los Alumnos en el nivel secundario (1º - 5º grado) matricu-

lados en la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús. 

2.3.1.2. Unidad de muestreo 

Nómina de Alumnos por grado pertenecientes al nivel secundario, matricula-

dos en la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, 2020. 

2.3.1.3. Unidad de análisis 

Alumno matriculado en el nivel secundario (entre el 1º - 5º grado) en la Insti-

tución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, 2020. 

2.3.1.4. Tamaño muestral 

La Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa Grande su 

nómina está conformada por un total de 104 alumnos en nivel secundario. 

Para la selección de la muestra se utilizó un Muestreo probabilístico Aleatorio 

Simple, mediante la siguiente formula estadística para poblaciones finitas.  

 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑝𝑞

𝑑2ሺ𝑁 − 1ሻ + 𝑍2𝑝𝑞
 

 

Donde: 

N= tamaño de la población = 104 alumnos del nivel secundario 

Z= 1.96 si el intervalo de confianza es al 95%. 

p= proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de refe-

rencia (0,5). 
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q= Proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en 

estudio (0.95). 

d= Precisión (0,05). 

 

Reemplazando: 

𝑛 =
104 × ሺ1.96ሻ2 × ሺ0.5ሻሺ0.95ሻ

ሺ0.05ሻ2 × ሺ104 − 1ሻ + ሺ1.96ሻ2ሺ0.5ሻሺ0.95ሻ
 

𝑛 =
104 × 3.84 × 0.48

0.26 + 1.84
 

𝑛 =
191.69

2.1
 

𝑛 = 91.28 

 

Serán 91 alumnos. 

2.3.1.4. Tipo de muestreo (método de selección) 

• Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

 

2.4.1. Método de recolección de datos.  

         Observacional.  

2.4.2.  Instrumento de recolección de datos. 

2.4.3. Validez  

El presente instrumento (cuestionario virtual) para medir el nivel de conoci-

miento se obtuvo de un estudio previo propuesto por Mego (2015) ,en el cual 

se obtuvo una validez alta. 

2.4.5. Confiabilidad 

Asimismo, la prueba piloto fue realizado por el mismo autor (Mego 2015) ,ob-

teniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,722,permitiendo denotar un 

grado de confiabilidad aceptable. 

2.4.3.   Procesamiento y Análisis de datos  

A. De la aprobación del proyecto. 

Con la correspondiente Resolución Decanal N°1958. 
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B. De la autorización para la ejecución. 

Se contará con la autorización respectiva de la Dirección de a IEP Santa Te-

resita de Jesús de Casa Grande .(Anexo 1) 

 

D. Recolección de la muestra. 

Se envió el cuestionario virtual a la dirección de la Institución Educativa Pa-

rroquial Santa Teresita De Jesús mediante un correo electrónico; previo a esto 

se explicó en qué consistia el cuestionario, el llenado de encuestas. 

 

Posterior a ello el tutor de cada grado se encargó de enviarles mediante las 

redes sociales WhatsApp, Messenger a los padres de familia para que sus 

hijos los alumnos del nivel secundaria. descarguen y reenvieen una vez que 

llenaron las encuentas ya que este era el medio por el cual la Institución en-

viaba los respectivos trabajos o realizaba sus clases. 

 

Cada pregunta marcada correctamente tuvo valor de un punto; y mal marcada 

no tuvo valor. Finalmente se sumaron todas las respuestas correctas y se mi-

dió el nivel de conocimiento en bueno, de 9 a 12 respuestas correctas, regular, 

de 5 a 8 respuestas correctas, y malo, de 0 a 4 respuestas correctas. 

 

2.5  Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 

Toda la información obtenida de la ejecución será procesada utilizando el 

programa IBM Statistcs vs 22.0.Los resultados de la variable y co-variables 

serán procesadas utilizando la prueba estadística Chi-cuadrado con un nivel 

de significancia de <0,05. 

 

2.6 Consideraciones bioéticas. 

Se seguirá los principios de la Declaración de Helsinki. 

Autorizacion del comite de bioetica de la UPAO. 

 

III. RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento so-

bre higiene oral en alumnos de la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita 

de Jesús, la muestra estuvo constituida por 91 estudiantes, se encontró bueno 
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en un 49,45%, mientras que un nivel regular fue en el 34,06%. (Tabla y Gráfico 

1). 

 

En el mismo contexto, (Tabla y gráfico 2) en cuanto a la distribución de alumnos 

de la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús (Casa Grande-

2020) según género fue de 52,74% para mujeres, mientras que un 47,26% para 

el género masculino. 

 

Con respecto a la tabla y gráfico 3, en cuanto a la distribución de alumnos de 

la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús (Casa Grande-2020) 

según grado en el nivel secundario se obtuvo; un 30,77% de alumnos en 1º 

grado, un 24,18% en 2º grado, un 15,38% en 3º grado, un 13,19% en 4º y final-

mente un 16,48% en 5º grado. 

 

Asimismo, en la tabla y gráfico 4, en cuanto al nivel de conocimiento sobre hi-

giene oral en alumnos de la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de 

Jesús (Casa Grande-2020) el género femenino obtuvo; un 24,18% de nivel 

bueno, un 18,68% de nivel regular y un 9,89% de nivel malo. En tanto, el género 

masculino obtuvo un nivel bueno en un 24,18%, un nivel regular en un 15,38% y 

un nivel malo en 7,69%. 

 

Finalmente, en la tabla y gráfico 5, en cuanto al nivel de conocimiento sobre 

higiene oral en alumnos de la Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de 

Jesús (Casa Grande-2020) según grado en el nivel secundario fue bueno 

(1,10%) para el 1°; 2,20% en 2°; (15,40%); en 3°; (13,2%) en 4° y finalmente un 

16,48 en 5° , seguido de un nivel de conocimiento regular de (12,10%) en 1° ; 

(22,0%) en 2° ; y para concluir un nivel de conocimiento malo con un (17,60%) 

en 1°. 

 

Tabla 1: “Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Insti-

tución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020” 
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Nivel de conocimiento N.º % 

BUENO 45 49,45% 

REGULAR 31 34,06% 

MALO 15 16,48% 

TOTAL 91 100 % 

 

 

Gráfico 1: “Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Ins-

titución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, según género” 

 

Bueno
49,4…

Regular
34,06%

Malo
16,4…
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GÉNERO N.º % 

FEMENINO 48 52,74% 

MASCULINO 43 47,26% 

TOTAL 91 100 % 

 

 

 

Gráfico 2: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, según género” 

 

  

Femenino; 
52.74%

Masculino; 
47.26%
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Tabla 3: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, según grado en el nivel se-

cundario” 

 

GRADO EN EL NIVEL 

SECUNDARIO 
N.º % 

1º 28 30,77% 

2º 22 24,18% 

3º 14 15,38% 

4º 12 13,19% 

5º 15 16,48% 

TOTAL 91 100 % 

 

Gráfico 3: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, según grado en el nivel se-

cundario” 

 

  

1º grado
30.77% 

2º grado
24.18%

3º grado
15,38%

4º grado
13,19%

5º grado
16,48%
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Tabla 4: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, según género” 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gráfico 4: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, según género” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conoci-

miento 
Femenino Masculino Total 

BUENO 
22 

(24,18%) 

22 

(24,18%) 
44 

REGULAR 
17 

(18,68%) 

14 

(15,38%) 
31 

MALO 
9 

(9,89%) 

 7 

(7,69%) 
16 

TOTAL 
48 

100%) 

43 

(100%) 
91 
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11

17

22

28

Bueno Regular Deficiente
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Tabla 5: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, según grado en el nivel se-

cundario”. 

 

 

Gráfico 5: “Distribución de alumnos de la Institución Educativa Parroquial 

Santa Teresita de Jesús, Casa Grande-2020, grado en el nivel secundario” 

 

 

 

 

 

 

 

  

NIVEL DE 

CONOCI-

MIENTO 

1º GRADO 2º GRADO 3º GRADO 4º GRADO 5º GRADO Total 

BUENO 
1  

(1,10%) 

2  

(2,20%) 

14 

(15,40%) 

12  

(13,2%) 

15 

(16,48%) 

44 

(49,45%) 

REGULAR 
11 

(12,10%) 

20 

(22,0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

31 

(34,07%) 

MALO 
16 

(17,60%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

16 

(16,50%) 

TOTAL 
28 

(29,66%) 

22 

(24,18%) 

14 

(15,40%) 

12 

(13,19%) 

15 

(16,48%) 

91  

(100%) 
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PRUEBAS INFERENCIALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Valor Gl 

Sig. Asintónica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,260ª 2 ,004 

Razón de 

Verosimilitud 
,260 2 ,006 

N de caso Válidos 91 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento so-

bre higiene oral en 91 alumnos de la Institución Educativa Parroquial Santa Te-

resita de Jesús, Casa Grande en este contexto, el uso de un cuestionario (12 

preguntas) tomado de un estudio previo, nos permitieron evaluar dicho nivel de 

conocimiento en base a generalidades, técnicas, uso e importancia de dicha hi-

giene oral. Asímismo, la muestra estuvo constituida por 48 alumnos del género 

femenino (52,74%) y 43 alumnos del género masculino (47,26%). 

En cuanto al nivel de conocimiento con mayor predominación fue el nivel bueno 

con un 49,45%, seguido del nivel regular con 34,06%. Es importante mencionar, 

los presentes datos difieren de Mego et al. (2015), el cual obtuvo un nivel de 

conocimiento bueno del 63,2%, seguido de regular con 23,5%, esto puede ser 

atribuido a que dicho autor consideró una población etaria mas homogéneo para 

realizar el estudio (alumnos del 3º-5º grado de secundaria) los cuales poseen un 

conocimiento mayor debido a su edad. De esta manera, difieren del estudio pro-

puesto por Barreno et al. (2018) e Iglesias et al. (2017), los cuales hallaron un 

nivel más predominante de nivel deficiente (55,65%) y nivel regular (63,2%) y de 

Graos et al.(2016) y Díaz et al. (2016) presentaron niveles deficientes muy ele-

vados (73% y 40%) en contraste con el nuestro, esto puede estar asociada a que 

dichos estudios fueron realizados en poblaciones o grupos etarios desde los 6 

años (alumnos del 1º grado de primaria a 5º de secundaria) obteniendo resulta-

dos mas deficientes por parte de alumnos de menor edad. 

En otro contexto, con respecto al nivel de conocimiento sobre higiene oral según 

género, podemos observar que nuestro estudio concluyó que ambos géneros 

mostraron un nivel de conocimiento bueno (24,18%). Por ende, en cuanto al nivel 

regular, se puede apreciar un 18,68% para el género femenino frente a un 

15,38% perteneciente al género masculino. Finalmente, en cuanto al nivel malo, 

podemos observar un 9,89% del género femenino frente a un 7,69% del género 

masculino. Los resultados, coinciden con los estudios proporcionados por Graos 

et al. de un nivel de conocimiento bueno en 23,43%(femenino) y 21,42%(mas-

culino), un nivel regular en 14,54% (femenino) y 13,37% (masculino) y malo en 
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14,22% (femenino) y 8,84% (masculino). Los resultados antes mencionados son 

coincidentes debido a que dicha población es similar a la estudiada por nosotros 

(alumnos de un colegio particular de provincia), por lo cual reciben la misma ins-

trucción por parte de sus padres. 

Por lo tanto, podemos evidenciar en los estudios de Graos et al. y Mego et al. se 

obtuvieron una mejoría luego de 2 semanas, debido a la aplicación de charlas y 

capacitación sobre higiene oral en alumnos de dichos centros educativos. Los 

niveles deficientes encontrados en los diversos estudios, son atribuibles debido 

a la carencia de conocimiento técnicas y medios para la higienización por parte 

de docentes y padres de familia. 

Finalmente, el presente estudio nos muestra que el nivel de conocimiento mejora 

con el nivel de grado a nivel secundario, es decir los alumnos del 5º grado de 

secundaria presenta un nivel bueno (16,48%) frente a los alumnos de 1º grado 

de secundaria (1,20%). Adicionalmente, podemos apreciar que el nivel malo no 

existe a partir de 2º grado de secundaria hasta el 5º grado, en contraste con el 

1º grado (17,60%). 
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V. CONCLUSIONES 

 

• El nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Institución Edu-

cativa Parroquial Santa Teresita de Jesús fue bueno (49,45%). 

• El nivel de conocimiento sobre higiene oral según género en alumnos de la 

Institución Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesús fue bueno para am-

bos géneros (masculino y femenino) obteniendo un resultado equivalente de 

un (24,18%). 

• El nivel de conocimiento sobre higiene oral según grado en nivel secundario 

en alumnos fue bueno para 3º, 4º y 5º (15,40%, 13,2% y 16,48%). 

  



30 

 

VI. RECOMENDACIONES 

• La promoción de diversos programas de salud oral (específicamente en el 

área de higiene oral) mejoraría el nivel de conocimiento, provocando una dis-

minución de caries dental y enfermedad periodontal en nuestra población. 

• La importancia del conocimiento por parte de alumnos en cuanto a temas 

orientados a la salud e higiene oral (método inicial para evitar múltiples pato-

logías en la cavidad oral) y así consolidar un futuro con una disminución sig-

nificativa de dichos índices epidemiológicos. 

• La incorporación de los profesionales de la salud oral (cirujanos dentistas) en 

las diversas instituciones educativas, con la finalidad de tener una vigilancia 

epidemiológica en alumnos. 

• La promoción de un programa educativo de salud oral por parte del centro 

educativo, en 1º, 2º grado de secundario con el fin de mejorar dicho nivel de 

conocimiento en los años venideros. 

• Coordinar con el centro de salud mas cercano, un programa de vigilancia y 

promoción de salud oral, con el fin de capacitar a los docente y alumnos y 

reducir las enfermedades mas prevalentes de la cavidad oral (caries dental y 

enfermedad gingival). 
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Universidad Autónoma de Nuevo León;2012. 

23. Díaz A. Blanco B. Otero I. Afre A. Martínez M. Intervención educativa 

sobre salud bucal en niños de la escuela primaria "Gerardo Medina". Rev 

Ciencias Médicas 2009; pg 13(2). 

24. Barreno G. Proyecto Educativo para Promover la Higiene Buco- den-

tal en los Niños de la Escuela Fiscal Mixta 17 de Julio de la Comunidad 

Miguicho Adentro. Cantón Santa Ana. Provincial Manabí 2011 [Tesis ba-

chiller]. Riobamba- Ecuador: Escuela superior politencia de chimbo-

razo;2011. 

25. Rodríguez N. Envejecimiento: Edad, Salud y Sociedad. Horizonte sa-

nitario. 2018;17(2):88. 

26. Hankivsky O. Women's health, men's health, and gender and health: 

implications of intersectionality. Soc Sci Med. 2017;74(11):1712-1720.  

doi:10.1016/j.socscimed.2011.11.029. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 
 



35 

 

ANEXO N°1: CUESTIONARIO VIRTUAL SOBRE HIGIÉNE ORAL 
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ANEXO N°2: RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°4: (CARTA DE PRESENTACIÓN DIRIGIDA A LA INSTITUCIÓN) 
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ANEXO N°5: RESPUESTA DE LA INSTITUCION A CARTA DE PRESENTA-

CIÓN) 
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ANEXO N°6: BASE DE DATOS MEDIANTE EXCEL DE LOS ALUMNOS  
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ANEXO N° 7: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA  

 



48 

 

 

 

 
 

 


