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RESUMEN 

 

Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento de higiene bucal en pobladores de 40 a 60 años del barrio Antonio 

Vera, Gualaceo 2021. Materiales y métodos: Se realizó una investigación de tipo descriptivo de corte 

transversal, en el Barrio Antonio Vera del Cantón Gualaceo. El estudio se realizó a 250 personas de 40 a 60 años, 

perteneciente al barrio Antonio Vera, ya que su estado de salud no impidió la comunicación durante el estudio. 

Vera. Para la determinación del tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confidencialidad del 95%, un 

proporción esperada del 50% y una precisión del 4%, resultando en 280 participantes; esta muestra fue ajustada a 

pérdida en un 15% determinada en una muestra final de 250. Resultados: Al asociar todos los datos de la encuesta 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas con el sexo, nivel de instrucción y profesión. Ya que 

se considero por separado el conocimiento de higiene bucal y práctica en su higiene bucal de cada uno de los 

participantes. Conclusión: Los resultados del estudio muestran que los adultos conocen las técnicas y 

cuidados necesarios para garantizar la calidad de vida de cada uno, es decir cuentan con una buena higiene  bucal, 

la correcta aplicación de la técnica de cepillado favorece al paciente en su salud bucal.  

Palabras clave: Higiene bucal, Salud general, Cepillado dental.  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of oral hygiene knowledge in the population between 40 and 60 years of age in 

the Antonio Vera neighborhood, Gualaceo 2021. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study 

was conducted in the Antonio Vera neighborhood of Gualaceo canton. The study was carried out on 250 people 

between 40 and 60 years of age, belonging to the Antonio Vera neighborhood since their health conditions did not 

prevent communication during the study.  With a 95% confidentiality level, an expected proportion of 50%, and a 

precision of 4%, the sample size was calculated, resulting in 280 participants. This sample was loss-adjusted by 

15%, resulting in a final sample of 250. Results: When associating all the survey data, no statistically significant 

differences were found with sex, educational level, and profession. Each participant's oral hygiene knowledge and 

practice was considered separately. Conclusion: The study results show that the adults know the techniques and 

necessary care to guarantee their quality of life; that is to say, they have good oral hygiene, and the correct 

application of the brushing technique favors the patient's oral health.  

 

Keywords: Oral hygiene, General health, Tooth brushing.  

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

El conocimiento en higiene bucal puesto en práctica es fundamental para la prevención de las patologías 

odontoestomalogicas que forman parte de la salud, todo esto depende de los hábitos y estilo de vida de cada individuo, 

en especial en las personas adultas, es de esta forma que la caries dental, la acumulación de placa bacteriana y 

gingivitis son afecciones que permiten determinar las condiciones de la salud bucal de una población.  1,2,6,8 

 

En las personas adultas se ve reflejado la conducta sana que se adquiere en las primeras fases del periodo 

fundamental personal. En el envejecimiento se crean una secuencia de cambios del estado social, en la percepción 

sensorial y en las funcionalidades cognitivas y motoras de las personas. 7,11, 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima, entre las principales patologías de la cavidad oral, los tejidos 

orales y funcionales, y los cambios secundarios a componentes extrínsecos, incrementándose la pérdida de 

dientes gracias a la patología periodontal, caries y heridas de la mucosa oral.  

 

La placa bacteriana o biopelícula dental es el principal elemento etiológico de las patologías infecciosas de la 

cavidad oral; la presencia, en niveles y en grados de maduración, ayuda al establecimiento de diferentes 

enfermedades orales como la caries dental, la gingivitis y la patología periodontal. 1,2,4,5,6,14 

 

Existen diferentes procedimientos para obtener una buena limpieza bucal una de ellas sugiere el cepillado 

acompañado con el hilo dental estos dos elementos son importantes. Una de las técnicas más utilizadas es la 

modificada de Bass, creada por el Dr. Charles Cassidy Bass en 1950, esta técnica es escogida por diversos 

odontólogos como la técnica ideal para enseñar a los pacientes como hacer su cepillado adecuado, demostrando 

su validez y aplicación para la remoción de placa bacteriana de forma idónea, incluso en pacientes portadores de 

aparatología ortodóncica.12,16,17 

 

Este método se ve reflejada de forma positiva en los pacientes ya que al aplicar de forma adecuada los pasos y la 

utilización de los productos como el cepillo, el hilo dental, y pasta con flúor que obtendra una buena limpieza 

bucal, claro esta que se recomienda realizarse una revisión periódica del odontólogo en turno.3,4,8 

 

La finalidad de esta investigación es debido a la ausencia de conocimientos, por lo tanto el propósito de este 

artículo fue conocer el nivel de conocimiento de higiene bucal en pobladores de 40 a 60 años del barrio Antonio 

Vera, Gualaceo 2021. 

 

 

 

 
 

 



MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Se realizó una investigación de tipo descriptivo de corte transversal, en el Barrio Antonio Vera del Cantón 

Gualaceo. El estudio se realizó a 250 personas de 40 a 60 años, perteneciente al barrio Antonio Vera, ya que su 

estado de salud no impidió la comunicación durante el estudio. 

 

La población de estudio fueron de 524 personas de la edad 40 a 60 años del barrio Antonio Vera. Para la 

determinación del tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confidencialidad del 95%, un proporción 

esperada del 50% y una precisión del 4%, resultando en 280 participantes; esta muestra fue ajustada a pérdida en 

un 15% determinada en una muestra final de 250.  

 

Los criterios de inclusión fueron el consentimiento informado firmados o aprobado por la persona que va a 

participar en el proyecto, personas que tengan entre 40 y 60 años, que vivan en el barrio, mientras que los criterios 

de exclusión fueron excluidas las personas que no aceptaron formar parte de la investigación, y las fichas con datos 

incompletos y con alteraciones en sus datos. 

 

Los datos obtenidos a través de la encuesta fueron enviados en línea por Google Forms, y a las personas que no 

contaban con internet se les realizó la encuesta de manera personal, así se pudo verificar que las personas son del 

barrio, una vez recolectada la información se almacenaron en el programa Microsoft Excel. Se utilizó para el 

análisis estadístico del programa SPSS. V 25 para el análisis univariado donde se calculó la frecuencia absoluta y 

porcentaje, para la asociación con las variables sociodemográficas.  

 

INSTRUMENTO 

Para la realización del presente estudio se utilizó la técnica de encuesta, la cual se tomó varias preguntas de 

distintos artículos, la cual fueron validados por expertos de el área.18,19 

Para el análisis se considera variables independientes, tales como sexo, edad, nivel de instrucción y variables 

dependientes. Para finalizar el estudio se realizará una propuesta de valor y las recomendaciones adecuadas para 

mantener una buena salud bucal. 

 

RESULTADOS 

Los participantes fueron 250 personas pertenecientes al Barrio Antonio Vera, con respecto a las características 

sociodemográficas se observó predominio del 63,2% en el sexo femenino (n=158), mientras que el sexo masculino 

representó el 36,8% (n=92). El grado de instrucción que predominó en este estudio fue Primaria que representó el 

53,6% (n=134), seguido de Secundaria con un 39,2% (n=98). En lo referente a la edad predominó de 40-44 años 

con un 29,2% (n=73), seguido de 55-60 con un 24,4% (n=61).  Los detalles se muestran en la tabla 1. 

 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los participantes.            n % 

Sexo Masculino 

Femenino 

92 

158 

36,8% 

63,2% 



Grado de instrucción Ninguno 2 0,8% 

 Primaria 134 53,6% 

 Secundaria 98 39,2% 

 Tecnológico 14 5,6% 

 Tercer nivel 2 0,8% 

 Cuarto nivel 0 0% 

Edad  40-44 73 29,2% 

 45-49 60 24% 

 50-54 56 22,4% 

 55-60 61 24,4% 

 

Con respecto a los conocimientos de higiene bucal el 50,8% (n=127) utiliza el cepillo dental para lavarse los 

dientes de 1 a 3 veces al día, el 49,2% (n=123) utiliza el cepillo para lavarse los dientes más de 3 veces al día. El 

99,6% (n=249) usa cepillo manual y el 0,4% (n=1) usa ambos cepillos. El 38% (n=95) respondió que el cepillo 

dental se cambia cada 6 meses, y el 36,8% (n=92) cambian el cepillo más de 1 año. El 92,8% (n=232) compran su 

cepillo dental por el tipo de las cerdas, el 3,2% (n=8) lo compran por el costo. El 92,4% (n=231) reconocen que 

se debe de cambiar o desechar su cepillo dental por el aspecto de las cerdas, y el 6,4% (n=16) reconocen que se 

debe de cambiar o desechar su cepillo dental por el tiempo. El 56,4% (n=141) respondió que se cepillan los dientes 

3 veces al día, y el 29,2% (n=73) que se cepillan 2 veces al día. El 92% (n=230) compran el hilo dental por el 

costo, y el 3,2% (n=8) lo compran por la marca. El 54,4% (n=136) conoce lo suficiente sobre las técnicas de 

cepillado, y el 28% (n=70) conoce poco sobre las técnicas de cepillado, como se visualiza en la tabla 2. 

 

Tabla 2.    

Conocimientos de higiene bucal.  n % 

¿Cada que tiempo utiliza el cepillo dental para lavarse 

los dientes?      

1 a 3 veces 127 50,8% 

 Más de tres veces 123 49,2% 

 Nunca  0 0% 

¿Qué cepillo usa?                                                                                     Manual  249 99,6% 

 Eléctrico  0 0% 

 Ambos  1 0,4% 

¿Cada cuánto tiempo cambia su cepillo dental?                                         Menos de 3 meses 45 18% 

 Cada 3 meses 9 3,6% 

  Cada 6 meses 95 38% 

 Al año 9 3,6% 

 Más de 1 año 92 36,8% 

¿Cómo selecciona o compra su cepillo dental? Por el tipo de las cerdas 232 92,8% 

 El color 1 0,4% 

 Por el costo 8 3,2% 

 Por la forma del mango 0 0% 



 Por la marca 7 2,8% 

 Por el tamaño del cepillo  2 0,8% 

¿Cómo reconoce que hay que cambiar o desechar su 

cepillo dental?    

Por el aspecto de las 

cerdas 

231 92,4 

 Por el tiempo 16 6,4% 

 No lo reconozco 3 1,2% 

¿Con qué frecuencia se lava los dientes al día? 1 vez 1 0,4% 

 2 veces 73 29,2% 

 3 veces 141 56,4% 

 Más de 3 veces 35 14% 

 Nunca 0 0% 

¿Cómo selecciona o compra el hilo dental?                         Por el costo 230 92% 

 Por recomendación 5 2% 

 No hay preferencia para 

seleccionarlo 

6 2,4% 

 Por la marca 8 3,2% 

 No compro 1 0,4% 

¿Cuánto conoce Ud. sobre las técnicas de cepillado? Mucho 2 0,8% 

 Suficiente 136 54,4% 

 Poco 70 28% 

 Muy poco 5 2% 

 Nada  37 14,8% 

 

Por último, en relación a las prácticas en higiene bucal se encontró que el 67,6% (n=169) dicen que visitan al 

dentista 2 o 3 veces al mes, y el 29,2% (n=73) dicen que visitan al dentista 1 vez al año. El 72,4% (181) no visitan 

al dentista por el costo, y el 16,8% (n=42) no vistan al dentista por el temor. El 37,6% (n=94) se cepilla su lengua 

al momento de realizarse la limpieza de su boca a veces, y el 26,8% (n=67) se cepillan su lengua al momento de 

realizarse la limpieza de su boca casi siempre. El 89% (n=222) usan enjuague bucal como auxiliar, el 11% (n=27) 

no usan ningún otro auxiliar, como se visualiza en la tabla 3.  

 

Tabla 3. 

Práctica en higiene bucal                                  n               % 

¿Visita al dentista? Una vez al mes 

Dos o tres veces al mes 

Una vez al año 

Dos o tres veces al año 

Nunca  

2 

169 

73 

5 

1 

0,8% 

67,6% 

29,2% 

2% 

0,4% 

Si no visita al dentista, mencione por qué: Por el costo 

No tiene tiempo 

181 

14 

72,4% 

5,6% 



Por temor 

No le interesa 

Por descuido 

42 

1 

12 

16,8% 

0,4% 

4,8% 

¿Cepilla su lengua al momento de 

realizarse la limpieza de su boca? 

Siempre 

Casi siempre 

A veces 

Casi nunca 

Nunca 

54 

67 

94 

0 

35 

21,6% 

26,8% 

37,6% 

0% 

14% 

Si utiliza otros auxiliares, menciónalos: Enjuague Bucal 

Ninguno 

Tiras de blanqueamiento dental 

222 

27 

1 

89% 

10,6% 

0,4% 

 

DISCUSIÓN 

Se planteó como objetivo conocer el nivel de conocimiento de higiene bucal en pobladores de 40 a 60 años del 

barrio Antonio Vera, Gualaceo 2021; para lo cual se aplicó un cuestionario estructuado de 24 preguntas sobre 

una muestra de 250 personas adultas entre 40 a 60 años.  

 

En el presente estudio, el sexo con mayor participación fue el sexo femenino con el 63,2%, distinto al estudio 

realizado por Fonseca y Hernández que se realizó en México que el sexo que más predominó fue el masculino con 

un 58,8%, mientras que el femenino fue con un 49,2%. 

 

Respecto al grado de instrucción, se obtuvo una mayor proporción de adultos mayores que recibieron un nivel de 

educación básica con un 53,6%, seguida con el 39,2% en estudios secundarios y solo el 5,6% fueron tecnológicos, 

mientras que en Perú el grado de instrucción, se recibió un 42,9% en el nivel de educación básica, secundaria con 

el 37,3% y el 4,5% fueron analfabetos.  

 

En otro estudio elaborado en un país de medio oriente como es Kuwait realizado por (Alyahya, L. 2016) el cual 

hizo un estudio del nivel de conocimiento y practicas de adultos mayores en salud oral en 300 pacientes, donde se 

basaron con un cuestionario y obtuvieron resultados que fueron decepcionantes en general debido a que los 

pobladores tenían conocimientos débiles en relación a la salud oral, a diferencia del presente estudio donde se 

determino que el nivel de conocimiento es bueno.  

 

Al analizar todo lo investigado y la realización de la encuesta se ha comprobado que para tener una buena salud 

bucal se necesita tener un buen conocimiento y una buena técnica en el cepillado. Por ello se puede decir que la 

salud bucal se encuentra en buen estado en los adultos mayores, esto debido a que recibe la atención y cuidados 

necesarios, ya que tienen los conocimientos adecuados.  

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

Los resultados del estudio muestran que los adultos conocen las técnicas y cuidados necesarios para garantizar 

la calidad de vida de cada uno ya que, cuentan con una buena higiene  bucal, la correcta aplicación de la técnica 

de cepillado que favorece al paciente de forma positiva en su salud bucal.  

 

Para concluir con la realización de este artículo se podría decir que los ciudadanos del barrio Antonio Vera del 

Cantón Gualaceo saben sobre la importancia del cuidado bucal teniendo ya los conocimientos necesarios para 

cuidar su higiene, y esto favorece en el desarrollo tanto física y psicológicamente, ya que con esto se va mejorando 

sus actitudes y actividades haciendo que mejore en su salud bucal.  

 

Sin embargo, se debe seguir incentivando, a la correcta instrucción de higiene bucal, reforzando los conocimientos, 

actitudes y práctica mediante charlas o actividades dentro del Barrio, con el fin de prevenir enfermedades 

bucodentales.  
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