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RESUMEN 

 

Este trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud e higiene bucal en jóvenes adultos de 18 a 35 años en el consultorio 

odontológico Rafael, Moyobamba, durante el año 2022. El diseño de 

investigación fue observacional no experimental, de corte transversal, con una 

muestra de 249 personas, seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, 

basado en una población estimada de 700 jóvenes adultos. 

 

La encuesta fue utilizada como técnica de recolección de datos, a través de un 

cuestionario validado previamente por expertos, con una escala de puntuación 

Baremo conformada por 20 preguntas sobre prevención, caries dental, dieta y 

enfermedades bucales. La confiabilidad del instrumento se verificó mediante una 

prueba piloto con 45 personas. 

 

Los resultados mostraron que el 85.9% de los encuestados tenía un nivel de 

conocimiento regular, el 12.4% un conocimiento malo, y solo el 1.6% un 

conocimiento bueno. No se observaron diferencias significativas entre sexos, 

aunque los jóvenes de 31 a 35 años presentaron un conocimiento menos 

favorable. Además, más del 50% de los participantes tenía un conocimiento 

regular sobre el impacto de los alimentos cariogénicos en la salud bucal, y el 

48.2% mostró un conocimiento deficiente sobre las enfermedades bucales. 

 

Se concluyó que es necesario reforzar las campañas educativas para mejorar el 

conocimiento sobre salud e higiene bucal en esta población, con el fin de prevenir 

enfermedades comunes como la caries y la enfermedad periodontal. 

 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, higiene bucal, 

jóvenes adultos. 
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 ABSTRACT  

 

This study aimed to determine the level of knowledge about oral health 

and hygiene in young adults aged 18 to 35 at the Rafael Dental Clinic in 

Moyobamba during 2022. The research design was observational, non-

experimental, and cross-sectional, with a sample of 249 people, selected through 

simple random sampling based on an estimated population of 700 young adults. 

 

The survey was used as the data collection technique through a questionnaire 

previously validated by experts, with a Baremo scoring scale consisting of 20 

questions about prevention, dental caries, diet, and oral diseases. The reliability 

of the instrument was verified through a pilot test with 45 people. 

 

The results showed that 85.9% of the respondents had a regular level of 

knowledge, 12.4% had poor knowledge, and only 1.6% had good knowledge. No 

significant differences were observed between genders, although young adults 

aged 31 to 35 had less favorable knowledge. Additionally, more than 50% of the 

participants had a regular knowledge of the impact of cariogenic foods on oral 

health, and 48.2% showed a poor understanding of oral diseases. 

 

It was concluded that it is necessary to strengthen educational campaigns to 

improve knowledge about oral health and hygiene in this population, in order to 

prevent common diseases such as dental caries and periodontal disease. 

 

Keywords: Level of knowledge, oral health, oral hygiene, young adults. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Algunos autores e instituciones mencionan que la cavidad bucal es parte 

de nuestro sistema de salud general es por ello que debemos prevenir y controlar 

las manifestaciones bucales, ya que los individuos sin enfermedad bucal activa 

pueden considerarse sanos. Se debe concientizar a las personas para que 

incrementen su interés de mantener su salud oral y prevenir complicaciones e 

interferencias con otros órganos. 

La FDI y sus asociaciones miembros deben estar a la vanguardia en la 

identificación de desafíos y oportunidades y abogar por el beneficio de nuestros 

pacientes, nuestra industria y nuestro gobierno. Entre los problemas que 

requieren una consideración y acción apropiadas y oportunas, podemos 

enumerar las desigualdades persistentes en la salud bucal, falta de acceso y 

asequibilidad a la atención dental en muchos lugares, el crecimiento y el 

envejecimiento de la población, la fuerza laboral migratoria de la población, el 

turismo dental, surgimiento de nuevos modelos educativos, evolución de la 

distribución de tareas entre los miembros de la fuerza laboral de atención dental, 

acción legislativa en curso contra materiales peligrosos y uso de tecnología1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), expone que la caries dental, 

enfermedad periodontal y maloclusión son alteraciones bucales que dificultan el 

bienestar público afectando a los países desarrollados y cada vez más a los que 

están en crecimiento especialmente a su ciudadanía más pobre. Las 

enfermedades bucales tienen riesgos comunes como las alteraciones 

cardiovasculares, el cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y diabetes. El 

inicio para cualquier enfermedad es tener una mala higiene bucal 2. 

Según el Estudio Epidemiológico Nacional del 2019, realizado por el 

ministerio de salud (MINSA) junto al Cirujano Dentista Pedro Villavicencio el 

90.4% de población peruana padece de caries dental y el 85% de enfermedades 

periodontales, por ende la salud e higiene bucal de los peruanos no es buena 3.  
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I.1.  Realidad problemática 

 

La enfermedad e higiene oral son considerados problemas de salud pública 

a nivel mundial afectando más de 3.500 millones de personas. Sin embargo, 

hasta el momento la odontología no ha podido solucionar este problema. Ahora 

se requiere un enfoque completamente diferente.  

Las limitaciones de la llamada odontología occidentalizada son aún más 

pronunciadas en  países de bajos y medianos ingresos. En una gran mayoría de 

estos grupos, especialmente las personas de bajos recursos  de las zonas 

rurales, la odontología suele ser inaccesible e incosteable. En lugar de estar 

aislada y separada del sistema de la salud tradicional; la odontología necesita 

estar más integrada, especialmente con los servicios de atención primaria 4. 

La investigación determinó el nivel de conocimiento sobre la salud e higiene 

bucal en jóvenes adultos de 18 – 35 años en el Consultorio Odontológico Rafael 

Moyobamba – 2022. 

Como es evidente la falta de conocimiento que tienen acerca de las diferentes 

enfermedades, técnicas, elementos y sobre todo la prevención que se realiza, 

además de brindar la capacitación necesaria, este estudio hará mención de 

temas de prevención de enfermedades de nuestro organismo que pueden ser 

generadas por alguna patología bucodental. 

Se realizó esta investigación porque hay una gran población de jóvenes y adultos 

que necesitan conocer y desarrollar el hábito de la salud e higiene bucodental.  
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I.2. Trabajos Previos  

I.2.1.  Antecedentes internacionales  

Ehsan et al (2023), Afganistán: evaluaron la salud bucodental, así como 

sus actitudes y comportamientos hacia la salud dental e higiene bucodental. Se 

tomaron un total de 496 sujetos entre 18 y 25 años de edad. Como resultados 

se obtuvo que el 44,5% cepillaban sus dientes dos veces al día, el 41,3% una 

vez al día y el 9,31% más de dos veces al día, mientras que sólo el 4,7% se 

limpiaba los dientes menos de una vez al día. El 91% otorgaron importancia a 

las visitas periódicas al dentista, y el 51,3% manifestaron que solo visitaban al 

dentista por dolor. El 94% de los alumnos opina que cepillarse los dientes 

previene la caries dental. El 93% estaba de acuerdo en que el uso de flúor 

fortalece los dientes, y el 96% afirmaba que los dulces son malos para los 

dientes. Se concluyó que los conocimientos, las actitudes y los comportamientos 

están relacionados con el nivel educativo de los individuos 5. 

Ahmed et al (2023), Arabia Saudita: evaluaron los conocimientos, 

actitudes y prácticas de salud bucodental a través de un estudio transversal. 

Hubo un total de 260 participantes con edades de 18 y 28 años. El 73,5%, creían 

que la mala higiene bucal afecta las encías. El género estuvo relacionado 

significativamente con problemas al visitar clínicas dentales, tiempo y frecuencia 

de cepillado. Este estudio concluyó que existen buenos conocimientos y 

actitudes ante la higiene bucal 6. 

Conquest  et al (2021), Australia: Determinaron  los conocimientos de un 

individuo; la comprensión de la conducta de salud bucodental y general. Todos 

los participantes eran jóvenes de 18 años. El estudio incluyó un cuestionario de 

perfil de salud bucodental. De los 59 participantes, el 47% se limpiaba los dientes 

dos veces al día, el 69% utilizaba dentífrico con flúor y el 47% aplicaba el 

dentífrico sobre todas las cerdas 7.  

Dumitrita y Lucia (2020), Rumanía: buscaron evaluar el nivel de 

conocimiento y competencias en salud bucal en jóvenes de una escuela técnica 

militar. La muestra incluyó a 327 estudiantes de primer año, 259 de segundo año 

y 219 de tercer año, a quienes se aplicó un cuestionario validado con 22 ítems. 

El 78,3% cepillaban los dientes dos veces al día, mientras que el 16,5% optaban 

por hacerlo una vez al día. Las mujeres presentaron una mayor frecuencia de 

cepillado dos veces al día en comparación con los varones que lo hacían solo 
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una vez. Se concluyó que es de vital importancia implementar un enfoque 

educativo en salud bucal, dado que este conocimiento puede convertirse en 

actitudes saludables que repercutan en su bienestar oral 8. 

Folayan et al (2020), Nigeria: determinaron si existe una asociación entre 

las prácticas de higiene bucodental y las prácticas de higiene y saneamiento 

entre los jóvenes. Se incluyeron 845 participantes en el estudio. Los resultados 

mostraron bajos conocimientos de higiene bucodental (31,2%), y eran menos los 

que tenían buenas prácticas de higiene bucodental (8,9%). Se observaron 

asociaciones significativas entre los conocimientos y la práctica de la limpieza 

dental, el uso de pasta dentífrica con flúor e hilo dental, el consumo de azúcar 

entre comidas y la frecuencia de las revisiones dentales9.  

Antecedentes nacionales  

Cordero y Chirito en Huancayo (2022), realizaron una investigación 

para  asociar los conocimientos sobre salud bucal, higiene oral y caries dental. 

La investigación fue correlacional en 82 participantes. Como resultado se obtuvo 

un 31.7% de buenos conocimientos siendo mayor en el género femenino 

(18.3%), el 58.5% obtuvo nivel regular. Se concluyó que existe asociación entre 

el conocimiento sobre salud bucal, prácticas de higiene oral y caries dental 10. 

Rafael y Ramírez (2022), Cajamarca: determinaron la relación entre el 

nivel de conocimiento y estado de salud bucodental en personal militar. Para 

ello, se realizó un estudio observacional y descriptivo en 152 militares de 18 a 

32 años. Se obtuvo un predominio del nivel de conocimiento malo con 54.6%, 

seguido del regular (27,6%) y bueno (17,8%), respectivamente. El estado de 

salud bucodental fue malo en un 57,9%. Teniendo en cuenta los grupos etarios 

se evidenció una mala higiene oral y alta prevalencia de caries correspondidos 

con un deficiente estado de salud bucodental. Como conclusión se notificó la 

asociación entre el nivel de conocimiento y estado de salud bucodental 11. 

Palli y Medina en Arequipa (2021), determinaron la relación existente  

entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries en 

jóvenes de 18 a 25 años. El estudio tuvo un diseño descriptivo correlacional en 

88 soldados. Se reportó un predominio de conocimiento regular en el 58.0%; 

ambos sexos predominaron con conocimientos regulares (59.7%) para el 

masculino y 50% para el femenino. Se concluyó que el conocimiento sobre salud 
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bucal y la  prevalencia de caries en los sujetos investigados, no están 

relacionados 12. 

Verástegui en Trujillo (2021), determinó el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en estudiantes de Estomatología. El estudio fue analítico en 136 

alumnos. Predominó un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal ( 94,85%), 

mientras que un nivel regular fue en 5,15%, predominaron las mujeres con 

82,35%. Fue concluido que los estudiantes presentan buenos conocimientos 

sobre salud bucal en ambos géneros 13. 

Anhuaman y Sandoval (2021), Puno: hallaron el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en personal militar, mediante un estudio descriptivo y 

transversal, en 141 integrantes del personal militar que tenían 18-29 años. El 

instrumento utilizado fue una encuesta. Se obtuvo un 66% con regular nivel de 

conocimientos ,19% con  conocimientos altos y el 15% con conocimientos bajos. 

Los participantes de 18 y 21 años presentaron regular conocimientos sobre salud 

bucal con un 60%. Fue concluido que existe un nivel de conocimiento medio 

sobre salud bucal 14. 

 Álvarez en Arequipa (2020), determinaron la relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud sobre la higiene bucodental en 96 jóvenes. Los 

resultados mostraron un 68.8% con regular conocimientos sobre higiene 

bucodental, 27.1% con conocimiento bajo y el 4.2% tuvieron conocimientos altos 

sobre higiene oral. Un 56.3% tuvo actitudes positivas hacia la higiene oral con 

24.0% medianamente adecuada y el 19.8% actitud inadecuada. Se concluyó la 

existencia entre el nivel de conocimiento y la actitud 15. 
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I.3. Teorías relacionadas al tema  

 

I.3.1. Conocimiento sobre la higiene bucal y dieta 

La salud oral y la dieta se relacionan de muchas formas; la nutrición, por ejemplo  

es un complemento para el desarrollo del cráneo facial y la mucosa oral, 

influyendo en el desarrollo de enfermedades dentarias  y periodontales, 

relacionándose  con casos de arcinogénesis de la mucosa oral 16. 

Es por ello que, como expertos, se debe alentar a nuestros pacientes a 

desarrollar una dieta equilibrada, apoyar la moderación y los diferentes tipos de 

alimentos que se conocen en la pirámide nutricional, además de combinar la 

salud bucal con la higiene y el cuidado dental. Al inducir o promover una dieta 

equilibrada de las personas, se pueden incrementar los buenos hábitos de 

consumo y el estilo de vida 16. 

La ingesta de alimentos debe planificarse en términos de nutrición y 

alimentación. La nutrición interviene en el desarrollo, mantenimiento, reparación 

de dientes y tejidos bucales, impactando la salud general. La alimentación  

impacta localmente en la integridad de los dientes mediante el tipo, forma de 

alimentos y bebidas ingeridos 16. 

I.3.2. Etiología de caries 

La etiología de caries se puede decir que también causa daño en las glándulas 

salivares que su consecuencia es producir cambios en la flora bucal 

disminuyendo la remineralización, también causa malestares en la articulación 

temporomandibular y músculos de la masticación, causando otros tipos de 

malformaciones o enfermedades la cual es causada por no tener una correcta 

higiene bucal; la cual provoca la aparición de la caries en la estructura del diente 

produciendo debilidad, afectando en su composición química y micro morfología 

del esmalte y la dentina. A diferencia de la caries convencional ya que esta se 

desarrolla de manera más rápida, siendo destructiva y en ocasiones no presenta 

dolor ya que afecta en la zona cervical, es decir entre la unión corona- raíz 

llamándose caries de dentina radicular 16. 

Para que se forme la caries dental, la microbiota y la matriz bacteriana deben 

interactuar con el esmalte dental para producir ácido durante un período de 
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tiempo. Esto va depender de la composición química que tiene el esmalte dental 

por lo cual también de su firmeza ante la desmineralización bacteriana. La 

pérdida de minerales en tejidos duros es el prisma del esmalte que está 

inicialmente desordenado, es continuo y finalmente destruye el estado 

inorgánico de la conformación del diente. Cuando se muestra clínicamente la 

caries se podrá observar una disminución de iones inorgánicos en los tejidos 

duros de los dientes. Este proceso se desarrolla gradualmente. Al no existir un 

proceso de recuperación de los iones inorgánicos existentes en la saliva este 

puede causar la pérdida de estructura dental en cualquier parte de la cavidad. 

Cuando el equilibrio entre la pérdida y el aumento de minerales en el esmalte 

dental se rompe y tiende a desmineralizarse y esta da el primer paso para la 

caries pero sin afectar a la cavidad este cambio puede notarse mucho más en el 

tercio cervical del diente en las caras lisas ya que hay una decoloración. El 

desarrollo de la enfermedad está regulado a través de factores inductores como 

número y tipo de microbiota cariogénica de la cavidad oral, ingesta de 

carbohidratos y secreción de saliva, etc., así como factores protectores, como la 

capacidad amortiguadora de la saliva, la exposición a iones fluoruro y la 

resistencia del esmalte dental a las soluciones ácidas 17. 

 

I.3.3. Alimentos cariogénicos que generan caries. 

Existe un gran riesgo de desarrollar caries dental pero este riesgo se incrementa 

si se consumen azúcares con frecuencia y forma de presentación adhesiva 

provocando que el alimento permanezca en la boca por un periodo largo. Se dice 

que la sacarosa viene a ser el azúcar más cariogénico está crea el glucano que 

es una sustancia permitiendo a la bacteria adherirse  a los dientes y provocar la 

expansión del ácido y la creación de la placa en la cavidad dental. Consumir de 

manera frecuente y en altas cantidades las bebidas edulcoradas y no tener la 

costumbre de un cepillado dental diario como mínimo tres veces al día y como 

también no saber la técnica de cepillado se considera uno de los problemas que 

más se relaciona con el incremento de caries dental en las personas 18. 

La alimentación es muy necesaria en una persona ya que al realizar la 

masticación se produce una composición química de sustancias orgánicas e 

inorgánicas que suministran al organismo convirtiéndose en nutrientes precisos 

para la salud, mantenimiento, crecimiento y desarrollo de sus funciones 19. 
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Las deficiencias nutricionales pueden afectar la salud oral, incluidas las caries 

dentales, la enfermedad periodontal, la enfermedad de la mucosa oral y las 

enfermedades infecciosas. El deterioro de la salud oral altera la elección de 

alimentos y afecta negativamente la ingesta de alimentos, lo que lleva a un 

estado nutricional deficiente, que puede conducir a enfermedades sistémicas 

crónicas. Identificar y tratar dificultades nutricionales y de salud bucal necesarias 

para la calidad de vida 18. 

 

I.3.4. Enfermedades bucales. 

La caries dental al formarse en los dientes por adherencia de la placa dental no 

siempre suele desarrollarse en un solo lugar, ya que puede producirse en las 

partes lisas de los dientes, así como también en las partes interproximales y 

hasta en la raíz de la pieza dental. Estas caries suelen iniciarse por afectar el 

esmalte y se reconocerá cuando presenta un color opaco blanquecino en forma 

de mancha, así irá posteriormente afectando las otras estructuras del diente19. 

Encontramos diferentes tipos de caries, entre ellas podemos mencionar:  

● Caries de corona: Este tipo de caries es común en niños, suele 

desarrollarse en las zonas oclusales de los dientes, se presenta por una 

decoloración en la zona en la que se hace contacto para realizar la 

función de masticar. Se afirma que este tipo de caries es muy fácil de 

tratar ya que solo se presenta en la zona de masticación. 

● Caries de raíz: Este tipo de caries debido a su zona de formación, se 

recomienda realizar su diagnóstico y su tratamiento de manera rápida, 

ya que no se presenta en la zona del esmalte. Una de las causas de este 

tipo de caries es provocada cuando se tiene enfermedad periodontal la 

cual provoca una retracción gingival, ocasionando así la exposición 

radicular, en donde la caries se presenta con una coloración oscura. Se 

dice que este tipo de caries se presenta más en personas adultas por 

problemas de salud bucal 20. 

● Caries Interproximal: Esta caries se desarrolla en las zonas mesiales y 

distales de las piezas dentales quiere decir entre los dientes. Su 

aparición de esta caries es originada por que al momento de realizar el 

cepillado las cerdas del cepillo no tienen acceso a estas zonas y solo es 
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posible prevenirlas mediante el uso diario del hilo dental. Se recomienda 

realizar visitas constantes al odontólogo, en caso de que sea 

diagnosticada este tipo de caries, debe ser tratada de manera inmediata 

antes que afecte la zona interna del diente 20. 

● Caries de fisuras: Estas caries son más propensas a producirse en las 

piezas de los molares, por la acumulación de alimentos en estas zonas. 

Son desarrolladas en piezas que ya han sido tratados y por realizar 

mucha fuerza en esa zona el empaste se desgasta o se fractura, dejando 

así pequeñas grietas 20. 

● Caries recurrentes o secundarias: se llaman caries secundarias 

porque su patología ya se presenta en piezas que ya han sido tratadas 

posteriormente (endodoncias, coronas, empastes, etc.) y son 

desarrolladas debido a que después de su tratamiento no tuvo una 

buena higiene de su salud bucodental 20. 

 

I.3.5. Bacterias causantes de enfermedades bucales. 

En la cavidad oral se presentan bacterias cariogénicas que facilitan la 

desmineralización dentaria a nivel cervical y causan una disminución del pH 5,7 

en esmalte y 6,2 en dentina provocando un medio ácido prolongado 

produciéndose la disociación de los cristales de hidroxiapatita del esmalte 

provocando así un gran problema de desmineralización, de tal manera que, 

subsecuentemente ocasionará lesiones cariosas en la estructura dentaria. Las  

bacterias cariogénicas como: Streptococcus, S. mutans y Lactobacillus 

intervienen, pero son los S. Mutans los primordiales microorganismos en 

adherirse y multiplicarse, ya que son capaces de producir ácidos y polisacáridos 

desde el inicio de un consumo diario de los carbohidratos  están incluidos en la 

dieta diaria 21. 

● Gingivitis 

Esta enfermedad es provocada a causa de una mala higiene oral, que se le 

conoce como una acumulación de placa en la cavidad oral, produciendo una 

inflamación leve en las encías. Se puede decir que es una leve inflamación de la 

encía por el acúmulo de placa en el tejido gingival tal motivo que no puede haber 

pérdida de inserción y ósea, su tratamiento es reversible ya que solo realizando 
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la eliminación de la placa y mejorando nuestra higiene oral se puede mejorar 

esta enfermedad 22. 

● Periodontitis  

La calidad de vida está asociada con su salud oral y puede estar influenciada 

por ciertas bacterias que se producen a causa de la placa bacteriana que 

provocan enfermedades en las encías y en otras estructuras de la cavidad bucal 

como la enfermedad de la periodontitis, una enfermedad muy común provocada 

por una mala higiene bucal que causa inflamación aguda gingival y la pérdida 

dentaria, así mismo, afectara la integridad y funcionalidad de la cavidad bucal 

que lleva a una buena función masticatoria. La periodontitis puede ser la causa 

de otras enfermedades orales como tener un mal aliento (halitosis), también 

puede afectar en la parte estética de la persona provocando inseguridad. Se dice 

que esta enfermedad es fácil de evitar solo se necesita de mucha 

responsabilidad en el aseo de la cavidad oral 23, 24. 

Periodontitis crónica: enfermedad muy común que afecta a adultos, su 

causa de aparición es por placa, es una enfermedad provocada por tener 

gingivitis y no ser tratada adecuadamente y a tiempo. 

Aparte de ser una enfermedad provocada por una mala higiene oral, 

también puede estar provocada por malos hábitos como fumar, el 

consumo de bebidas alcohólicas que pueden acelerar la enfermedad 

periodontal ya que esta se presenta de manera lenta deteriorando las 

encías 23,24. 

Periodontitis agresiva: Es una inflamación que se puede mejorar con 

solo tener buenos hábitos de limpieza oral y acudiendo al odontólogo para 

un tratamiento adecuado ya que se presenta en la adultez temprana y al 

no ser tratado de manera inmediata provoca una progresión rápida de 

pérdida ósea y de los dientes 23,24. 

Periodontitis necrosante: Se caracteriza por una infección grave que 

provoca una destrucción rápida de los tejidos de la encía, el hueso de 

soporte, entre otras partes de la cavidad bucal. También se presenta 

frecuentemente en personas con enfermedades como la diabetes, cáncer, 

VIH entre otras causas 23, 24. 

 



20 
 

I.3.6. Técnicas de cepillado y elementos para una correcta higiene 

bucal 

I.3.6.1. Técnicas de cepillado 

Para realizar una completa limpieza dental también es importante conocer las 

diferentes o como mínimo una técnica de cepillado, entre las más comunes 

tenemos:  

● Técnica de Bass: se coloca el cepillo en un ángulo de 45 grados con 

respecto al eje axial de los dientes haciendo movimientos vibratorios 

anteroposteriores ligeros sobre el surco gingival. Así mismo en la cara 

incisal u oclusal de los dientes se aplican movimientos de barrido rápido 

para eliminar los restos de alimentos 25. 

● Técnica de Charters: se realiza con ligeros movimientos rotatorios desde 

las zonas de masticación hacia la encía. El cepillo se debe colocar en un 

ángulo de 45 grados. Estos movimientos se deben realizar en cada pieza 

dental, con respecto a la zona anterior de los dientes de la boca se utiliza 

solamente las cerdas de la punta del cepillo y se le coloca de forma 

vertical 25. 

● Técnica de fones: el cepillo se coloca en 90 grados, realizando 

movimientos de atrás hacia delante como en el barrido. Se recomienda 

en niños pequeños 25. 

Para obtener un cepillado dental correcto y eficaz se debe realizar el barrido 

durante 3 minutos como mínimo, y es recomendable asistir al odontólogo como 

mínimo 3 veces al año 25. 

 

I.3.7. Elementos para una correcta higiene bucal 

Como bien sabemos para tener una mejor salud en nuestra cavidad oral se 

necesita de múltiples cuidados como también la utilización de ciertos materiales 

de limpieza que nos ayudarán a prevenir enfermedades bucales como la 

halitosis, gingivitis, entre otros. Por ello realizar la motivación a tener una buena 

salud bucal y promocionar sus maneras de cuidarla es de gran importancia para 

la educación y prevención de diversas enfermedades que puede causar en 

cualquier persona, a través de la enseñanza de las técnicas de cepillado, el 

correcto manejo del hilo dental, y una correcta y balanceada alimentación, ya 

que al hablar de caries dental quiere decir que no solo la parte estomatológica o 
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piezas dentales serán perjudicadas sino también a la salud general de la persona 

26. 

Realizar una correcta limpieza dental diaria, incluso si no se ingiere alimentos 

evita que se forme y se adhiera a nuestros dientes la placa dental (sarro). Por 

ello esto se consigue mediante: 

● Uso del cepillo dental: Este es un elemento fundamental para la 

limpieza de la cavidad bucal, empezando por una buena elección del 

cepillo que nos permita llegar a zonas difíciles de acceder en la boca. 

El cepillo dental se debe cambiar cada tres meses, ya que sus 

funciones óptimas se pierden debido a su desgaste. Se recomienda 

como mínimo cepillarse dos veces al día o después de cada comida, 

como también realizar una buena limpieza del cepillo después de 

utilizarlo.  

● Hilo dental: se dice que cuando se utiliza únicamente el cepillo dental 

no se realiza una limpieza total en las áreas interproximales de 

nuestros dientes. Por eso se debe utilizar el hilo dental para conseguir 

una completa limpieza en los espacios interproximales, se recomienda 

llevar a cabo al menos una higiene interproximal al día, antes del 

cepillado y de preferencia por las noches.  

● Pasta dental: El propósito de las pastas dentales consiste en disminuir 

el incremento de las caries y la adherencia del sarro dental. Por ello, 

es recomendable utilizar una pasta dental que contenga flúor y 

antisépticos ya que también ayudarán a prevenir enfermedades en las 

encías. Como también encontramos pastas dentales especialmente 

con contenido específicos que nos ayudan a reducir la sensibilidad. 

 

I.4. Formulación del problema  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la salud e higiene bucal en jóvenes 

adultos de 18 – 35 años en Consultorio Odontológico Rafael – Moyobamba 

2022? 
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I.5. Justificación e importancia del estudio 

La investigación se desarrolla con la necesidad de investigar el nivel de 

conocimiento sobre la salud e higiene bucal en jóvenes adultos de 18 – 35 años 

en Consultorio Odontológico Rafael – Moyobamba 2022. 

Esta investigación permitió desarrollar conocimientos en salud e higiene bucal 

en adultos tanto teórico como práctico, ya que en los últimos años los factores 

de riesgo aumentaron teniendo en cuenta que en la actualidad los pacientes no 

tienen una educación informativa de las técnicas y prevención que se realiza 

para la salud e higiene bucal. 

La investigación consideró importante que los jóvenes adultos de 18 a 35 años 

de edad tengan conocimiento sobre salud e higiene bucal con la finalidad de 

prevenir enfermedades bucales comunes, desarrollar una alimentación 

balanceada específicamente no alta en carbohidratos. 

Se desarrollarán charlas de concientización a los pacientes para que así puedan 

tener una mejor referencia del cuidado de su salud e higiene bucal. 

 

I.6. Hipótesis  

HA: El nivel de conocimiento sobre la salud bucal e higiene en la 

población joven adulta de 18 a 35 años de edad en el Consultorio 

Odontológico Rafael Moyobamba - 2022 es alto. 

Ho: El nivel de conocimiento sobre la salud e higiene bucal en la 

población joven adulta de 18 a 35 años de edad en el Consultorio 

Odontológico Rafael Moyobamba - 2022 no es alto. 

 

I.7. Objetivos  

I.7.1. Objetivo general  

● Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en jóvenes 

adultos de 18 a 35 años de edad en consultorio Odontológico Rafael – 

Moyobamba 2022. 

 

I.7.2. Objetivos específicos  

● Determinar el nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal de 

acuerdo al sexo en jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad en 
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consultorio Odontológico Rafael – Moyobamba 2022. 

● Determinar el nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal de 

acuerdo a la edad en jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad en 

consultorio Odontológico Rafael – Moyobamba 2022 

● Determinar el nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal en el 

consumo de alimentos cariogénicos en la población en jóvenes adultos 

de 18 a 35 años de edad en Consultorio Odontológico Rafael – 

Moyobamba 2022.  

● Definir el nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal de acuerdo 

a las enfermedades bucales en la población en jóvenes adultos de 18 

a 35 años de edad en Consultorio Odontológico Rafael – Moyobamba 

2022 

● Definir el nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal de acuerdo 

a la técnica y elementos del cepillado en la población en jóvenes 

adultos de 18 a 35 años de edad en Consultorio Odontológico Rafael – 

Moyobamba 2022.   
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II. MATERIAL Y MÉTODO  

II.1. Tipo y diseño de investigación 

 

 Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. El diseño es 

observacional no experimental y de corte transversal, ya que los datos fueron 

recolectados en un solo momento, con el objetivo de evaluar el nivel de 

conocimiento sobre salud e higiene bucal en jóvenes adultos de 18 a 35 años en 

el consultorio Odontológico Rafael, en Moyobamba, durante el año 2022. 

 

II.2. Variables, operacionalización 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Conocimiento sobre 

la salud e higiene  

Conocimiento sobre la 

higiene bucal  
Preguntas del 1 al 3 

ENCUESTA  

Sandoval Peltroche, Cinthya 

Isolina. (2019) 

Alimentos cariogénicos. Preguntas del 4 al 6  

Enfermedades bucales  Preguntas del 7 al 11 

Elementos Y Técnica del 

cepillado.  

Preguntas del 12 al 

20 

 

II.2.1. Variable  

Conocimiento sobre la Salud Bucal 

Es el grado de instrucción que tiene un individuo sobre el conocimiento de la 

salud bucal dentro de las cuales tenemos la técnica de cepillado, enfermedades 

bucales como la gingivitis y periodontitis y los alimentos cariogénicos. Para lograr 

este estudio se acudió a las técnicas de investigación que viene a ser el 

cuestionario con una medición de Bueno, Regular y Malo. 

 

II.2.2. Dimensiones de Variables  

Conocimiento de los Alimentos Cariogénicos 

Los alimentos cariogénicos presentan un nivel alto de carbohidratos que 

terminan convirtiéndose en azúcar en nuestro organismo y puede permanecer 

en nuestra boca y a la vez estos mismos ocasionan caries y/o enfermedades.  
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Conocimiento sobre las Enfermedades en Salud Bucal 

Como bien se sabe las baterías en la salud bucal ocasionan dolor, inflamación y 

sangrado hasta llegar a la pérdida del diente por el deterioro de ellas las cuales 

son producidas por caries dental, gingivitis, periodontitis y placa bacteriana. 

 

Conocimiento de la Técnica del Cepillado 

La técnica del cepillado es para ayudar al individuo a una correcta limpieza bucal 

con el que evitará la ingesta de placa bacteriana, sarro para que los dientes estén 

vitales y el individuo tenga conocimiento de ello. 

 

II.3. Población y muestra  

 

II.3.1. Población 

La población fue conformada por jóvenes adultos de 18 - 35 años del distrito de 

Moyobamba, provincia de Moyobamba, departamento de San Martín, Se estimó 

que durante el año 2022 el consultorio atendería aproximadamente 700 

pacientes dentro de este rango de edad. Sin embargo, para los fines de esta 

investigación, se seleccionó una muestra específica de 249 personas que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

 

II.3.2. Muestra 

El tamaño de la muestra fue calculado utilizando la fórmula para población finita:  

𝑛 =
𝑍2𝑝𝑞𝑁

𝑁𝐸2+𝑍2𝑝𝑞
    

Donde: 

n es el tamaño de la muestra, el cual se procederá a calcular. 

Z es el nivel de confianza, en esta investigación es el 95% de confianza, y el 

valor de Z calculado en tablas es 1.96 

p es la variabilidad positiva 0.5 

q es la variabilidad negativa, y será 0.5 porque no hay estudio anterior. 

N es el tamaño de la población, en esta investigación es de 700 pacientes. 

E es la precisión o error, en esta investigación se busca un análisis más preciso, 

por lo tanto usaremos un 0.05 de error. 
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 Procedemos a reemplazar la información: 

𝑛 =
1.962∗0.5∗0.5∗700

0.0025∗ 699+1.962∗0.5∗0.5
 n = 248.266  

 

El tamaño de la muestra ≈ 249 personas 

 

Con esta fórmula, se determinó que la muestra debía estar compuesta por 249 

personas que fueron seleccionados de manera aleatoria, cumpliendo los criterios 

de inclusión y exclusión previamente establecidos. 

 

II.3.3. Criterios de Inclusión  

● Pacientes que se encontraron y formaron parte al momento de 

la investigación. 

● A todos los pacientes se les explicó el motivo de la evaluación 

de su nivel de conocimiento u objetivo del estudio y aceptaron 

participar de manera voluntaria. Lo cual su participación será 

evaluada e incluida en la investigación . 

● Pacientes que participaron de manera voluntaria. 

 

II.3.4. Criterios de Exclusión  

● Pacientes que no aceptaron participar en el momento de la 

recolección de datos. 

● Personas que no son pacientes del Consultorio Dental Rafael 

– Moyobamba. 

● Pacientes cuyas edades estén fuera del rango establecido.  

 

II.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

La técnica empleada para la recolección de información fue mediante la 

encuesta y el instrumento que se utilizó para la investigación fue el cuestionario 

con una escala de puntuación Baremo, con un determinado valor, el cual nos 

ayudó a medir el nivel de conocimiento de la salud e higiene bucal en jóvenes 

adultos de 18 a 35 años que consta de 20 preguntas dentro de ellas se refiere a 

la prevención, caries dental, dieta y enfermedades odontológicas (Anexo 4).27 
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No fue necesario la validación del cuestionario ya que fue tomada de otra 

investigación por ende este fue validado por otros expertos 27. 

Con el fin de obtener la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto 

a 45 personas de 18 a 35 años para ser estudiadas a través de un cuestionario 

también se realizó la documentación de autorización para dicha prueba. (Anexo 

2) Se facilitó el cuestionario al doctor del consultorio para que pueda dar su 

veracidad y proporcionar el estudio en jóvenes adultos de 18 a 35 años. 

Asimismo se protegieron los datos de los pacientes para dicho análisis.  

Se recolectaron los datos de la encuesta (Anexo 4) para el análisis de la 

investigación con la ayuda de Baremo el cual empleamos para obtener una mejor 

valoración del cuestionario y se establecieron las siguientes puntuaciones en 

cada pregunta.  

● Bueno: 15 – 20 puntos 

● Medio: 8 – 15 puntos 

● Malo: 0 – 5 puntos  

 

II.5. Procedimiento de análisis de datos 

Previamente se solicitó permiso al Doctor del consultorio odontológico Rafael 

– Moyobamba mediante una carta para la recolección de datos e información de 

los pacientes (Anexo 3) donde se especificó los objetivos de la investigación. 

Luego de ello se pasó a explicar a los pacientes el procedimiento del llenado de 

la encuesta y posteriormente los datos recolectados fueron ingresados en una 

base de datos en Microsoft Excel para su análisis. Se utilizaron estadísticas 

descriptivas (frecuencias y porcentajes) para evaluar el nivel de conocimiento 

sobre salud e higiene bucal. Los resultados fueron presentados en tablas y 

gráficos para facilitar su interpretación. Las diferencias entre grupos (por edad, 

sexo, etc.) se analizaron mediante la prueba chi-cuadrado, con un nivel de 

significancia de p < 0.05. 

 

II.6. Criterios éticos 

Para realizar este trabajo se respetaron los principios éticos básicos y 

relevantes para la ética de la investigación con humanos, basándonos en los 

principios de Belmont: 



28 
 

 

● Respeto a las personas 

Se respetó la autonomía de los sujetos de investigación, se considera que 

son personas con capacidad de decidir sobre sus conveniencias; además, 

se tomó en cuenta el criterio de los mismos, no forzándolos a tomar una 

decisión en contra de sus deseos. 

● Beneficencia 

Se les indicó a los sujetos, que el estudio en el que intervendrán será para 

beneficiarlos directamente a ellos, pues podrán conocer el resultado de la 

encuesta y se les ayudará a dar solución a las falencias en cuanto a su 

higiene bucal. Indirectamente, el beneficio es para la comunidad 

investigada y, en definitiva, para la comunidad en general. 

● Justicia 

Se respetó este principio al darles la oportunidad de mejorar sus 

conocimientos teóricos prácticos con respecto a su higiene bucal pues, 

luego de conocer los resultados de la encuesta, se les capacitó para 

mejorar con sesiones demostrativas para la enseñanza del correcto 

cepillado y los buenos hábitos de higiene bucal. 

 

II.7. Criterios de rigor científico 

Para garantizar la veracidad de los datos se utilizaron instrumentos 

válidos y confiables. El rigor científico tuvo como base los principios de: valor de 

la verdad, aplicabilidad, consistencia y naturalidad. 

Se cuidó la confiabilidad para mantener la calidad del estudio el cual tiene 

como objetivo llegar al análisis del conocimiento de la salud bucal, se llegó a 

utilizar el instrumento de encuesta para que dichos resultados puedan ser 

utilizados y ajustados por los criterios de validación. 

La investigación tuvo un desarrollo sistematizado, lógico, ordenado y 

racional de sus procesos. Los procedimientos son óptimos, ya que son los del 

mejor nivel hasta la fecha, y son consistentes con la pregunta planteada. Es una 

investigación aplicable, porque las hipótesis pueden transferirse a otros 

contextos similares.  
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III. RESULTADOS  

III.1. Resultados en tablas y figuras  

 

Culminada la aplicación del cuestionario nivel de conocimiento sobre la salud e 

higiene bucal en jóvenes adultos de 18 – 35 años en consultorio odontológico 

Rafael Moyobamba, se procedió al registro y análisis de los datos obtenidos con 

los siguientes resultados:  

Con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal 

en jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad en consultorio Odontológico 

Rafael – Moyobamba 2022, a continuación se describe la siguiente tabla 1 

y gráfico 1.  

Tabla 1.  

Nivel de conocimiento Salud e higiene Bucal en pacientes jóvenes adultos de 

18 a 35 años del consultorio Rafael Moyobamba.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos encuesta. 

Gráfico 1. Conocimiento Salud e higiene Bucal en pacientes jóvenes adultos 

de 18 a 35 años del consultorio Rafael Moyobamba.  

 

 

Nivel de 

Conocimientos 

F % 

Bueno 

 

Regular 

 

Malo 

 

Total 

4 

 

214 

 

31 

 

249 

1,6 

 

85,9 

 

12,4 

 

100 
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Fuente: Tabla 1. 

Interpretación: La tabla 1 y gráfico 1 muestra el nivel de conocimiento sobre la 

salud bucal en jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad del consultorio Rafael 

de Moyobamba, donde se observa un predominio marcado del nivel de 

conocimiento regular con un 85,9%, y en menor presentación el nivel bajo con 

un 12,4%. El nivel de conocimiento bueno se presentó con un valor despreciable 

(1,6%).    

Posteriormente se analiza y determina el nivel de conocimiento sobre la 

salud e higiene bucal en jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad en 

consultorio Odontológico Rafael – Moyobamba 2022 según sexo.  

Tabla 2.  

Nivel de Conocimiento sobre Salud e higiene Bucal en pacientes jóvenes adultos 

de 18 a 35 años del consultorio Rafael Moyobamba según sexo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos encuesta 

 

  

Nivel       Femenino 

 

  Masculino 

      F         %     F         % 

Bueno 

 

Regular 

 

Malo 

 

Total 

      3         2,3 

 

    116      89,2 

 

     11       8,5 

  

    130     52,2 

   1          0,8 

 

  98         82,4 

 

  20        16,8 

       

  119       47,8 
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Gráfico 2. Conocimiento sobre Salud e higiene Bucal en pacientes jóvenes 

adultos de 18 a 35 años del consultorio Rafael Moyobamba según sexo.  

 

 

Fuente: Tabla 2. 

Interpretaciones. En la tabla 2 y gráfico 2 se observa que en ambos sexos 

predomina el nivel de conocimiento regular sobre salud e higiene bucal. Las 

mujeres presentan un 89.2% de conocimiento regular, mientras que los hombres 

muestran un 82.4% en la misma categoría. Aunque ambos sexos presentan 

porcentajes similares en el conocimiento regular, es notable que las mujeres 

tienen un porcentaje levemente mayor de conocimiento bueno (2.3% frente al 

0.8% en hombres), mientras que los hombres tienen un porcentaje mayor de 

conocimiento malo (16.8% frente al 8.5% en mujeres). Esto sugiere que, aunque 

en general el conocimiento es regular en ambos grupos, las mujeres tienden a 

tener un conocimiento ligeramente más positivo. 

 

3.1.2.2. OE 2 

● Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud e higiene bucal en 

jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad en consultorio Odontológico 

Rafael – Moyobamba 2022 según edad. 
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Tabla 3 

Nivel de Conocimiento sobre Salud e higiene Bucal en pacientes jóvenes adultos 

de 18 a 35 años del consultorio Rafael Moyobamba según edad. 

 

               

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos encuesta 

 

Gráfico 3 

Conocimiento sobre Salud e higiene Bucal en pacientes jóvenes adultos de 18 a 

35 años del consultorio Rafael Moyobamba según edad. 

 

Fuente: Tabla 3. 

Interpretaciones: en la tabla 3 y gráfico 3 se muestra el nivel de conocimiento 

sobre la salud bucal según edad, observándose que para los tres grupos de edad 

predominó el nivel de conocimientos regular con un 90,9%, 83,3% y 81,1% 

respectivamente. Le siguieron en orden de frecuencia el nivel de conocimientos 

malo, igualmente para los tres grupos de edad, con un 8,2%, 16,7% y 15,3% 

respectivamente. 
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3.1.2.3. OE 3  

● Determinar el nivel de conocimiento de los alimentos cariogénicos en la 

población de 18 a 35 años de edad en Consultorio Odontológico Rafael – 

Moyobamba 2022.  

Tabla 4.  

Distribución del nivel de conocimiento de los alimentos cariogénicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos encuesta. 

 

 

Gráfico 4 

 

Fuente: tabla 4 

 

Interpretación: en la tabla 4 y gráfico 4 se muestra que la mayoría de los jóvenes 

adultos tiene un (63.5%) de conocimiento regular sobre alimentos cariogénicos. 

Solo el 11.2% de los encuestados tiene un buen conocimiento, lo que indica que 

una pequeña proporción de la población estudiada comprende adecuadamente 
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la relación entre los alimentos cariogénicos y la salud bucal. Un 25.3% muestra 

un conocimiento malo, lo que revela que una cuarta parte de los jóvenes no está 

bien informada sobre este aspecto importante de la prevención de caries. Estos 

resultados reflejan una oportunidad para fortalecer la educación en torno a la 

dieta y su impacto en la salud bucal. 

3.1.2.4. OE 4 

● Determinar el nivel de conocimiento de las enfermedades bucales en la 

población de 18 a 35 años de edad en Consultorio Odontológico Rafael – 

Moyobamba 2022.  

Tabla 5.  

Nivel conocimiento de enfermedades bucales en pacientes jóvenes adultos de 

18 a 35 años del consultorio Rafael Moyobamba  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos encuesta 

Tabla 5.  

Conocimiento de enfermedades bucales  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 5. 
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Interpretaciones: en la tabla 5 y gráfico 5 se muestran los resultados que indican 

que el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales es preocupantemente 

bajo. El 48.2% de los jóvenes encuestados tiene un conocimiento malo, lo que 

indica que casi la mitad de la población carece de información adecuada sobre 

las enfermedades bucales, como la caries dental, la gingivitis o la periodontitis. 

Solo un 10.4% de los encuestados posee un buen conocimiento en este aspecto. 

Esto sugiere que es fundamental implementar programas educativos dirigidos a 

esta población para mejorar su comprensión sobre las enfermedades bucales y 

sus implicaciones en la salud general. 

3.1.2.5. OE 5  

● Determinar el nivel de conocimiento de la técnica del cepillado y elementos 

en la población de 18 a 35 años de edad en Consultorio Odontológico 

Rafael – Moyobamba 2022.  

Tabla 6.  

Nivel conocimiento de la técnica del cepillado y elementos en pacientes jóvenes 

adultos de 18 a 35 años del consultorio Rafael Moyobamba.  

 

 

 

 

 

 

  

   
Fuente: Base de datos encuesta. 
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Gráfico 6.  

Nivel técnica del cepillado y elementos. 

 

Fuente: Tabla 6. 

Interpretaciones: en la tabla 6 y gráfico 6 se observa que la gran mayoría de 

los jóvenes adultos (82.7%) presenta un nivel de conocimiento regular en cuanto 

a la técnica de cepillado y los elementos utilizados para la higiene bucal. Solo un 

12.9% de los encuestados tiene un buen conocimiento, mientras que un 4.4% 

muestra un conocimiento malo. Estos resultados sugieren que, aunque la 

mayoría de los jóvenes tiene un conocimiento adecuado sobre la técnica de 

cepillado, todavía hay margen para mejorar la calidad de la educación sobre el 

uso correcto de los elementos de higiene bucal, como el cepillo, el hilo dental y 

los enjuagues bucales. 
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III.2. Discusión de resultados  

 

El OG de la presente investigación fue determinar el nivel de conocimiento de 

salud e higiene oral en jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad en el consultorio 

odontológico Rafael – Moyobamba, observándose que la gran  mayoría de los 

jóvenes adultos analizados, presentan un nivel de conocimiento regular con 

85.9%, seguido de un nivel malo 12.45%  y un 1.61% con un nivel bueno. Estos 

resultados evidencian, que de manera general el nivel de conocimiento es muy 

deficiente, ya que predominaron las categorías regular y mala, situación 

desfavorable para estos jóvenes que puede afectar de manera temprana su 

salud oral.  

Al revisar la literatura disponible, fueron hallados estudios similares realizados 

en Perú por Cordero y Chirito ( Huancayo)10,  Palli y Medina (Arequipa) 12, Álvarez 

(Arequipa) 15 y Anhuaman y Sandoval (Pino) 14, quienes encontraron en jóvenes 

de 18-35 años un predominio del nivel de conocimientos regular con un 58,5%, 

58%, 68,8% y 66%, respectivamente. Los resultados coincidentes, podrían estar 

dados a similitud en cuanto a las características socioeconómicas y culturales 

de los jóvenes investigados y a las instituciones donde se realizaron las 

investigaciones.  

Los resultados de los estudiados junto a los obtenidos por el presente estudio 

permiten afirmar que un grupo importante de jóvenes peruanos presentan 

deficientes niveles de conocimientos sobre salud e higiene oral, lo cual debería 

ser atendida de inmediato teniendo en cuenta sus efectos dañinos en las 

estructuras dentarias sobre todo a temprana edad. Un deficiente nivel de 

conocimientos sobre salud e higiene oral desde edades tempranas, como lo es 

la juventud, es de gran preocupación, incrementándose el riesgo de 

enfermedades bucales como consecuencias del insuficiente conocimiento sobre 

los factores de riesgos, su control y manejo. Además, padecer de enfermedades 

bucales desde edades tempranas, puede incrementar el riesgo de pérdida 

dentaria llegando a edades adultas con algún tipo de disfunción masticatoria.   

Con respecto al OE 1, relacionado con el nivel de conocimiento sobre la salud e 

higiene oral y sexo, pudo apreciarse que tanto el sexo femenino como el 

masculino mostraron un predominio de conocimientos regulares con un 89.2% 

(116) y 82.4% (98), respectivamente.  Esto permite aseverar, que el sexo no 
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influye en el nivel de conocimientos adquirido, ya que los jóvenes adultos 

analizados pertenecían indistintamente a cualquier sexo. Sin embargo, estos 

resultados son diferentes a lo expuesto en la literatura consultada, en los cuales 

se destaca al sexo masculino como el que más deficiente tiene los 

conocimientos sobre salud e higiene oral. Estudios realizados en Perú como el 

de Palli y Medina 12 en Arequipa encontraron un 59,7% de predominio de 

conocimientos regulares en los hombres, contrastando con lo informado por 

Verastegui10 en Trujillo, quien informó que ambos sexos poseían buenos niveles 

de conocimientos. 

La variabilidad de los resultados entre los estudios consultados y el presente 

analizado, puede estar dado, a que las mujeres son más preocupadas por su 

estética bucal que los hombres, lo cual hace que se ocupen más en recibir 

información educativa sobre la higiene y la salud oral. 

Al analizar el OE 2, referente al nivel de conocimiento sobre la salud e higiene 

bucal y edad se apreció en todos los grupos de edades analizados existió un 

nivel de conocimientos regular con un 90,9%, 83,3% y 81,1% respectivamente. 

Resultados coincidentes fueron obtenidos por Anhuaman y Sandoval 14 en Pino, 

Perú, al hallar  en los grupos de 18 a 21 años un 60% de nivel de conocimientos 

regular. Otros estudios, como el de Álvarez en Arequipa, Conquest et al.7 en 

Australia y Folayan et al.9 en Nigeria, han reportado el uso de hilo dental y otros 

medios auxiliares para la higiene oral, por parte de los jóvenes analizados. 

La higiene bucal es el factor fundamental para una óptima salud bucal, los 

elementos de frecuencia, duración y técnica, junto a los medios auxiliares de 

higiene bucal, se vuelven esenciales para lograr disminuir el riesgo de 

enfermedades bucales. En la juventud, puede verse afectada la correcta higiene 

oral, debido a que los jóvenes tienden a dar prioridad a otras necesidades 

propias de la edad.  

Con respecto a evaluar el OE 3, referente al nivel de conocimiento sobre la salud 

e higiene oral en el consumo de alimentos cariogénicos, se evidenció que más 

del 50 % de los jóvenes estudiados tienen conocimientos regulares (63,5%), 

elemento muy negativo y de gran influencia en la salud bucal. Estos resultados 

fueron diferentes al  presentado por Ehsan et al 5 en jóvenes afganos, en el que 

el 96% de los jóvenes analizados identificaron la dieta cariogénica como  dañina 

para la salud oral. La literatura evidencia que la ingestión abundante de 
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carbohidratos (dieta cariogénica), particularmente los azúcares refinados, 

generan un aumento del riesgo de caries dental.  

Las variabilidad de los resultados entre el presente estudio y los consultados, 

podrían estar dados por las condiciones de vida, el contexto sociocultural, los 

hábitos, las composiciones étnicas, en que se desarrollaron los sujetos.  

Al analizar lo referente al OE 4, sobre el nivel de conocimiento sobre la salud e 

higiene oral de acuerdo a las enfermedades bucales, los resultados presentan a 

casi la mitad de los sujetos (48.2%) con nivel de conocimientos malos. Esta 

situación es muy preocupante, ya que se evidencia que los jóvenes no tienen 

conocimientos sobre la caries dental, las enfermedades gingivales y 

periodontales que en muchas ocasiones conducen a la perdida dentaria y a una 

incapacidad funcional de gran impacto en la funcionalidad y estética bucal. 

Este resultado fue diferente al hallado por Ahmed et al 6 en una muestra de 

jóvenes de Arabia Saudita, donde el 73,5% de estos manifestaron que la mala 

higiene oral provoca enfermedades de las encías. De igual forma, se encontró 

que el 94% de los jóvenes afganos estudiados manifestaron que un buen 

cepillado evita la aparición de las caries dental5.  

Las diferencias entre el presente estudio y los estudios consultados pueden 

deberse a  diferencias en las metodologías de estudio y el uso de diferentes 

cuestionarios, utilizados en las investigaciones.  

Con respecto al OE 5, que mide el nivel de conocimiento sobre la salud e higiene 

oral de acuerdo a la técnica y elementos del cepillado, se mostró que un 82,7% 

presentan conocimientos regulares sobre el tema. Al indagar en otros estudios 

afines, se observó que la mayoría de los jóvenes solo cepillan sus dientes dos 

veces al día. Estudios internacionales realizados por Ehsan et al 5, Conquest et 

al 7 y Dumitrita y Lucía 8, así lo confirmaron con un 44,5%, 47% y 44,5% 

respectivamente, lo cual resulta absolutamente deficiente. El estudio de Rafael 

y Llanos 11 en Cajamarca, Perú, también mostró similitud al informar un 72,7% y 

52,5% de mala higiene bucal en los grupos de edad de 18-22 años y 23-27 años, 

respectivamente. La higiene bucal debe llevar implícito la correcta frecuencia, 

forma y uso de medios auxiliares, lo cual garantizará el control de la placa dento 

bacteriana y por consiguiente la aparición de enfermedades bucales 
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relacionadas con ella. La probabilidad de conservar los dientes durante toda la 

vida está en correspondencia con una buena higiene oral. 

La mayoría de los estudios consultados mostraron que la higiene bucal es un 

elemento desfavorable en los jóvenes, circunstancias que llevarán a un mayor 

riesgo de desarrollar enfermedades bucales. Es por ello, que se impone de 

manera inmediata actividades de promoción y prevención de salud, con vista a 

modificar estos indicadores desfavorables.  

Es importante destacar, que sin salud bucal no hay salud general, por tanto, se 

debe velar por ella de manera constante. Es muy importante acciones de 

promoción y prevención de salud desde edades tempranas, al proporcionar  una 

mejor salud oral durante el resto de la vida. La presente investigación deja claras 

evidencias, de que desafortunadamente los jóvenes del consultorio odontológico 

Rafael – Moyobamba tendrán comprometida su salud bucal, al poseer 

irregularidades en su nivel de conocimientos, lo cual debe ser corregido de 

inmediato. De ahí que esta investigación sirva de referencia, para otras 

investigaciones de intervención en los jóvenes con vista a  modificar estos 

resultados desfavorables.  
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

IV.1. Conclusiones  

 

● Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal en 

jóvenes adultos de 18 a 35 años en el consultorio Odontológico Rafael, 

Moyobamba - 2022 es mayormente regular. Esto evidencia la necesidad 

de fortalecer las campañas educativas sobre la importancia de la higiene 

bucal y las enfermedades relacionadas con una inadecuada higiene oral. 

● Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre la salud e higiene oral en 

jóvenes adultos de 18 a 35 años en consultorio Odontológico Rafael – 

Moyobamba 2022 según edad, que los adultos del sexo femenino como 

masculino tienen un nivel de conocimiento regular sobre su salud e 

higiene bucal. 

● Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre la salud e higiene bucal 

en jóvenes adultos de 18 a 35 años en consultorio odontológico Rafael – 

Moyobamba 2022 según edad, donde del 100% de los encuestados 

tienen conocimiento malo el 41.94% tienen edades de 31 a 35 años. Así 

mismo los que tienen conocimiento regular, es el 41.9% que tienen edad 

entre 18 a 25. 

● Se concluyó que los adultos que asistieron al Consultorio odontológico 

Rafael tuvieron el nivel de conocimiento regular sobre los alimentos 

cariogénicos. 

● Se concluyó que la mayoría de adultos que asistieron al Consultorio 

Odontológico Rafael tuvieron un nivel de conocimiento malo sobre las 

enfermedades bucales. 

● Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de 

cepillado y otros elementos en jóvenes adultos de entre la edad de 18 a 

35 años, tuvieron un nivel de conocimiento regular en medidas de limpieza 

bucal. 

 

 

 

IV.2.  Recomendaciones  
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Esta investigación tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre la 

salud e higiene oral de jóvenes adultos de 18 a 35 años de edad en el consultorio 

odontológico Rafael Moyobamba - 2022. 

● Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a jóvenes 

adultos para mejorar su conocimiento sobre salud e higiene bucal. Estas 

actividades deberían incluir charlas y talleres en consultorios 

odontológicos, centros educativos y espacios comunitarios, que abordan 

temas como la prevención de caries, enfermedades bucales, y la correcta 

técnica de cepillado. 

● Dado que tanto hombres como mujeres presentan niveles similares de 

conocimiento, es recomendable que las campañas educativas sean 

diseñadas sin distinción de género, pero que incluyan ejemplos prácticos 

sobre cómo mejorar la rutina de higiene bucal diaria.  

● Considerando que muchos jóvenes adultos tienen un conocimiento 

deficiente sobre enfermedades bucales, es fundamental que se ofrezcan 

evaluaciones periódicas gratuitas en los consultorios odontológicos, 

además de sesiones educativas sobre la prevención de enfermedades 

como la caries y la periodontitis. 

● En relación con la técnica de cepillado, se recomienda que los 

consultorios odontológicos incluyan demostraciones prácticas y visuales 

durante las consultas, acompañadas de la entrega de folletos o videos 

explicativos que detallen los pasos para un correcto cepillado y el uso de 

hilo dental y enjuagues bucales. 
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Anexo 1: Carta de Presentación hacia el Consultorio Odontológico Rafael 
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Anexo 2: Autorización del consultorio odontológico Rafael - Moyobamba 
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Anexo 3: Documento de recolección de datos  
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ANEXO 4 

Validado obtenido de una tesis de la Universidad Señor de Sipán titulado “NIVEL 

DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN MADRES JÓVENES DE 18 

A 32 AÑOS DE EDAD DEL CASERÍO CRUZ DEL MEDANO DEL DISTRITO DE 

MÓRROPE – LAMBAYEQUE” realizado por Sandoval Peltroche, Cinthya Isolina 

en el año 2019. 

 

ENCUESTA  

 

NOMBRE Y APELLIDOS  

EDAD  SEXO  

 

1) ¿Cuándo se debería ir por primera vez al dentista? 

a) al erupcionar el primer diente.  

b) cuando le salgan todos sus dientes. 

c) cuando le duela algún diente. 

d) Cuando empiece ir al colegio 

2) Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos: 

a) Si, para un examen clínico de rutina 

b) Solo si tiene dientes chuecos 

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario 

d) Solo voy si tengo molestias en la boca 

3) ¿Son importantes los dientes de leche? 

a) SÍ, porque sirve para que se pueda alimentar el niño 

b) No, porque no cumplen ninguna función 

c) No, porque al final se van a caer 

d) No, porque no son los dientes permanentes 

4) ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos? 

a) Frutas y vegetales 

b) Gaseosas y frutas 

c) Frugos y galletas 

d) vegetales y galletas 

5) Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto 
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a) nunca debe consumir azúcar 

b) puede consumir azúcar varias veces al día 

c) puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los 

dientes 

d) no puede consumir azúcar en la noche 

6) Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la 

noche ¿qué causaría? 

a) Va a estar más fuerte al despertar 

b) Estará más fuerte y sano 

c) Estará más expuesto a tener caries 

d) No pasa nada 

7) ¿Qué medida preventiva conoce usted para combatir la caries dental? 

a) solo usando hilo dental 

b) Una correcta higiene bucal 

c) solo usando pasta dental 

d) no usando enjuagues 

8) Respecto al diente: 

a) Es un elemento en la boca. 

b) Sirve solamente para masticar los alimentos. 

c) No es un órgano. 

d) No sirve para cortar los alimentos 

9) ¿Qué es la caries? 

a) es una picadura en los dientes. 

b) es una enfermedad crónica. 

c) es un dolor en la boca. 

d) es una herida en la boca 

10) La placa bacteriana es: 

a) restos de dulces y comidas. 

b) manchas blanquecinas en los dientes. 

c) restos de alimentos y microorganismos, 

d) inflamación en las encías 

11) La enfermedad periodontal es: 

a) el dolor de diente. 
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b) la enfermedad de las encías. 

c) inflamación del labio. 

d) heridas en las encías 

12) ¿Cuáles considera usted, son elementos de higiene bucal? 

a) cepillo dental, pasta, dental y enjuagatorio bucal 

b) pasta dental, hilo dental y enjuagatorio bucal 

c) cepillo dental, hilo dental y pasta dental. 

d) pasta dental, cepillo dental, hilo dental y enjuagatorio bucal 

13) La pasta dental es importante porque: 

a) Contiene flúor y fortifican los dientes 

b) Da un aliento fresco 

c) Contiene blanqueadores 

d) Contiene sabor a menta 

14) Ha recibido alguna vez la enseñanza de una técnica de cepillado. 

a) sí. 

b) no. 

15) ¿Principalmente cuándo usted, cree que debe cepillarse los dientes? 

a) antes de las comidas. 

b) después de las comidas. 

c) solo al acostarse. 

d) solo al levantarse 

16) ¿Cuántas veces se cepillar al día? 

a) una vez 

b) dos veces 

c) tres veces 

d) ninguna vez 

17) ¿Cuánto tiempo usted aproximadamente demora en cepillarse los dientes? 

a) 30 segundos. 

b) 1 minuto. 

c) 2 minutos. 

d) 3 minutos. 

18) ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor?  

a) Desde que sale el primer diente 
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b) A partir de los 2 años 

c) A partir de 5 años 

d) A partir de la adolescencia 

19) idealmente cuantas veces cree usted que debe usar los enjuagues. 

a) 1 vez al día 

b) 2 veces al día 

c) Después de cada comida 

d) De vez en cuando 

20) ¿Cada cuánto tiempo debería cambiar su cepillo dental? 

a) cada 6 meses 

b) cada 12 meses 

c) cada 3 meses 

d) cada 2 meses  
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Respuestas del Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° DE 
PREGUNTA 

ALTERNATIVAS 

A B C D 

1 X    

2 X    

3 X    

4 X    

5   X  

6   X  

7  X   

8 X    

9 X    

10   X  

11  X   

12    X 

13 X    

14 X    

15  X   

16   X  

17    X 

18 X    

19   X  

20   X  
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ANEXO 5 

 


