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RESUMEN  

 

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

de la Institución Educativa N° 80075 Santa Elena –Virú, en tiempos de COVID-19 

Agosto 2020. 

Materiales y método: Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional. Se evaluaron a 219 adolescentes entre las edades de 11 a 17 años 

de edad de ambos géneros, a quienes se les aplicó un cuestionario virtual validado 

y confiable consistente en 16 preguntas, categorizando finalmente al nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en bueno, regular y malo. 

Resultados: Se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre higiene oral fue bueno 

en un 88.6%, 11% regular y 0.5% malo. Según el género, no hubo diferencia 

significativa entre los grupos (p= 0.670) y según la edad tampoco se encontró 

diferencia significativa (p= 0.139). 

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la 

I.E 80075 Santa Elena – Virú en tiempos de COVID-19, Agosto 2020 fue 

predominantemente bueno. 

 

Palabras clave: Conocimiento, higiene oral, adolescentes  
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ABSTRACT  

Objective: To determine the level of knowledge about oral hygiene in adolescents 

of the Educational Institution N ° 80075 Santa Elena-Virú, in times of COVID-19 

August 2020. 

 

Materials and method: A prospective, cross-sectional, descriptive and 

observational study was carried out. 219 adolescents between the ages of 11 to 17 

years of age of both genders were evaluated, to whom a validated and reliable 

virtual questionnaire consisting of 16 questions was applied, finally categorizing the 

level of knowledge about oral hygiene as good, fair and bad. 

 

Results: It was obtained that the level of knowledge about oral hygiene was good 

in 88.6%, 11% regular and 0.5% bad. According to gender, there was no significant 

difference between the groups (p = 0.670) and according to age, no significant 

difference was found (p = 0.139). 

 

Conclusions: The level of knowledge about oral hygiene in adolescents of the I.E 

80075 Santa Elena - Virú in times of COVID-19, August 2020 was predominantly 

good. 

 

KEY WORDS: knowledge, oral hygiene, adolescents 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática  

Uno de los mayores problemas que enfrenta el país es la falta de conocimiento 

sobre salud bucal y esto se ve reflejado en los altos niveles de prevalencia de 

caries dental, siendo los adolescentes un grupo vulnerable de gran 

importancia debido a que su conducta va a repercutir a lo largo de su vida. La 

salud bucodental de los niños y adolescentes debería ser uno de los 

propósitos de primer orden en el ámbito político de la salud pública.  

Durante el desarrollo de la adolescencia ocurren cambios hormonales donde 

su comportamiento y actitudes suelen ser negativos frente al cuidado 

personal, sobre todo en la higiene oral, generado un incremento en la 

aparición de caries dental y enfermedad periodontal, debido a una mala o 

deficiente higiene bucal. 

A nivel local, la I.E. 80075 Santa Elena es la institución educativa pública 

representativa del centro poblado de Santa Elena, ubicado en el distrito y 

provincia de Virú, considerada la provincia costera de mayor dimensión 

geográfica, la cual pertenece al departamento de la Libertad. No existe 

información base de indicadores epidemiológicos en salud bucal en esta 

localidad ni estudios realizados sobre nivel de conocimientos respecto a estos 

temas, lo cual sería importante para tomar medidas de mejora en la 

prevención de enfermedades bucales y sus complicaciones. 

Debido a la pandemia del COVID-19 se ha incrementado los cuidados de 

higiene y bioseguridad en la población para prevenir su contagio y 

propagación, incluyendo en estas medidas a la higiene bucal considerando a 

la cavidad oral como una puerta de ingreso de los distintos microorganismos. 

Así mismo, se está promoviendo la generación de conductas saludables sobre 

todo en la alimentación, lo que de alguna manera también repercute en la 

salud bucodental. En tal sentido, se torna necesario conocer los indicadores 

respecto a los problemas de salud pública y sus factores asociados en las 

poblaciones vulnerables como son los niños y adolescentes, bajo este nuevo 

contexto. 
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1.2 Marco teórico  

La salud bucal forma parte de la salud general, siendo reconocida como un 

componente esencial para la calidad de vida.1 La OMS integra a la salud bucal 

en todos sus programas de salud general a nivel urbano y nacional, 

reorientando sus esfuerzos en la promoción de la salud y la prevención de las 

enfermedades, desarrollando áreas prioritarias en salud bucal mediante 

actividades que concuerden con las políticas globales de la organización. De 

ahí la importancia de instaurar programas para mantener saludable la cavidad 

oral debido a que ésta es la primera ruta de ingreso y está en 

intercomunicación con los órganos internos.2 

 

La salud bucal es definida como la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca 

o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedad periodontal, caries 

dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan a la 

persona afectando su función masticatoria y con el tiempo, su bienestar 

psicosocial.3 

 

En el Perú, la caries dental es la enfermedad más prevalente en los primeros 

años de vida. Sus factores de riesgo en niños y adolescentes son múltiples y 

abarcan vivencias pasadas de caries dental, información sociodemográfica y 

socioeconómica, situación médica, higiene oral, hábitos dietéticos, microbiota 

oral, presencia de fluoruros y características del huésped, entre otros.4,5 

 

A pesar del desarrollo tecnológico en el incremento de nuevos productos 

dentales preventivos y restauradores y de la creciente cantidad de aportes 

científicos que avalan a las intervenciones preventivas en salud bucal, la 

caries dental continúa siendo una complicación en la salud integral. Se ha 

reportado que las consecuencias de esta enfermedad, relacionada con otras 

condiciones que afectan la salud bucal, son las que más inciden en la calidad 

de vida del sujeto a partir de edades tempranas. Asimismo, la alta morbilidad 

de la caries dental aumenta el gasto público del sector salud y la economía de 

la población.6-7 
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Se ha demostrado que la higiene oral es el procedimiento más eficaz, 

económico y de mayor alcance para la prevención de las enfermedades 

bucales. Consiste en la realización de una serie de actividades utilizando 

diferentes elementos, como un apropiado cepillo, pasta, enjuague e hilo dental 

con el fin de eliminar los residuos de las superficies dentales, tejidos 

adyacentes, lengua y mucosa bucal.8,9 La técnica de la higiene bucal incluye 

un correcto cepillado sin dejar de lado ninguna superficie dentaria; la 

utilización del hilo dental por los espacios interproximales, garantizando la 

eliminación de 26% de detritos que el cepillado no elimina y se concluye con 

el enjuague bucal, solución antiséptica que ayuda a disminuir la carga 

microbiana en la cavidad oral.9,10 

 

Los problemas y enfermedades odontoestomatológicas más frecuentes 

debidas a una incorrecta o inadecuada higiene oral generan aparición de 

placa bacteriana, formación de sarro, halitosis, caries, gingivitis y periodontitis. 

Además, para mantener una buena salud oral, es recomendable revisiones 

dentales periódicas y tener una dieta balanceada, evitando el consumo 

excesivo de azúcar.9,11 

 

Los adolescentes están predispuestos a presentar problemas de salud oral, 

siendo la caries dental una de las causas más importantes de dichos 

problemas. La mala higiene oral contribuye a la aparición de la caries dental 

que se encuentra asociada a una mala alimentación y pocas horas de sueño. 

Como consecuencia, la presencia de patologías orales puede impactar 

negativamente en vida de los adolescentes. Por tal razón la salud oral se debe 

considerar como parte del desarrollo integral, al considerar a los adolescentes 

como población de riesgo, por dicho motivo se sugiere que cuenten con 

seguimiento continuo de la familia, la sociedad y el estado.12 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el 

periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la 

niñez y antes de la edad adulta, de 10 a 19 años, y es una de las etapas de 

desarrollo más importantes en la vida del ser humano. Los adolescentes 

presentan cambios físicos y emocionales; dada estas condiciones es 
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necesario poner atención sobre distintos aspectos de la salud oral y general. 

Este periodo es el ideal para la implementación de buenos hábitos, de modo 

que se pueda facilitar una óptima salud oral y para conseguirla se precisa el 

establecimiento prematuro y el mantenimiento de unos hábitos saludables que 

incluyen fundamentalmente el cepillado dental periódico con pasta fluorada 

tras las comidas, una dieta saludable no cariogénica y visitar de manera anual 

al dentista.12,13 

 

La salud bucal en la adolescencia se relaciona con proporcionar una mejor 

calidad de vida, en este lapso los adolescentes están en constate cambio 

poniendo mayor interés en su aspecto físico, así que acudir a su apariencia 

puede ser una forma de motivarlos a cambiar sus hábitos de higiene bucal con 

la intención de tener una hermosa sonrisa y dientes saludables y evitar 

enfermedades bucales que los ponen en alto riesgo. Por tal motivo se debe 

tomar mayor interés ya que el periodo de transición de la erupción dentaria se 

encuentra en su etapa más importante y se encuentran más propensos a 

enfermedades.9,14 

 

Piaget afirma que los hombres a partir del nacimiento luchan y se esfuerzan 

por adaptarse a la sociedad, adquiriendo conocimientos mediante 

experiencias e informaciones que le sirvan para enfrentarse y adaptarse a las 

nuevas situaciones.15 

 

El conocimiento es el primer escalón para la prevención de enfermedades 

bucales y la adolescencia brinda un gran medio en este sentido, pues 

establece un mayor nivel de adquisición y absorción de conocimientos que 

necesita la persona en su formación, como responsable del cuidado de la suya 

propia, es aquí donde comienza a producirse el proceso de individualización 

necesario para fortalecer los hábitos y actitudes que repercutirán más 

adelante en la formación de autoconductas preventivas, imprescindibles para 

sostener la salud bucal y prevenir enfermedades bucales.14,16 

 

La importancia de la odontología preventiva y de la promoción de la salud oral 

es evitar la enfermedad y maximizar los niveles de salud respectivamente. 
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Estas acciones tienen como objetivo mejorar las medidas básicas importantes 

como la higiene bucal, la alimentación adecuada y eliminación de hábitos 

inadecuados; así como controlar los factores de riesgo causantes de las 

diferentes patologías orales.17 

 

La promoción y prevención no han tenido un apropiado desarrollo y solo en 

las últimas décadas se hace énfasis en ello; incluso en aquel tiempo se 

practicaba la estomatología curativa, por lo que dichas acciones constituyen, 

en la actualidad, un desafío y un compromiso para la estomatología.15,16 

 

El odontólogo debe desempeñar funciones de formador para poder lograr y 

conseguir cambios de conducta en el paciente, así como establecer hábitos 

saludables que mejoren el estado bucodental y eviten la aparición de posibles 

enfermedades. El individuo y sus familiares han de ser capacitados para que 

cumplan adecuadamente lo que el profesional les enseñe y sean 

responsables de su propia salud. 

 

1.3 Antecedentes del estudio  

 

Samper et al.16 (2015, La Habana - Cuba) evaluaron el nivel de conocimientos 

sobre salud bucal en los estudiantes de la Escuela Secundaria Básica “Guido 

Fuentes”. La muestra estuvo conformada por 146 individuos. Se obtuvo que 

el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes fue regular con 

un 40.4%, y malo con un 35.6%. Del total de estudiantes, los de 9º grado 

obtuvieron el porcentaje más elevado en la categoría de malo con un 21.9% y 

en cuanto al sexo, el femenino obtuvo el porcentaje más elevado con un 

15.7% y el masculino en la categoría de malo con un 21.9%. Se concluyó que 

el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes fue 

predominantemente regular y malo. 

 

Lavastida et al.18 (2015, La Habana - Cuba) determinaron la asociación entre 

el nivel de conocimientos básicos de salud bucal de los adolescentes y el de 

sus madres de la Secundaria Básica "Angola". Fueron encuestados 167 con 
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sus madres respectivas, obteniendo que el 85,6 % de los adolescentes y el 

91,6 %, de sus madres poseían un alto nivel de conocimiento, así como que 

el nivel de conocimientos en los hijos se asoció significativamente al de sus 

madres con OR de 37,500 (2,771-507,475). 

 

Barrios19 (2015,Chimbote - Perú) evaluó el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en 30 estudiantes de 4to de secundaria de la I.E. “Víctor Andrés 

Belaunde” del distrito de Chimbote obteniendo que el 50 º% tuvo un nivel 

regular en cuanto a conocimiento sobre salud bucal, el 56.7% tuvo un nivel 

regular en cuanto a conocimiento sobre medidas preventivas, el 46.7% un 

nivel regular en conocimiento sobre enfermedades bucales  y el 43.3% mostró 

nivel regular en cuanto a conocimiento sobre desarrollo dental; concluyendo 

que el nivel de conocimiento sobre salud bucal es regular. 

 

Guevara20 (2015, La Libertad – Perú) evaluó el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en 20 estudiantes del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C. 

“Jesús de Nazareth”, en el distrito de Víctor Larco, obteniendo que en cuanto 

al conocimiento sobre medidas preventivas el 40% tuvo un nivel bajo y sobre 

enfermedades bucales el 45% obtuvo un nivel bajo.  

 

1.4 Justificación del estudio  

La higiene oral es una de las medidas preventivas más importantes en el 

desarrollo de enfermedades bucales y su conocimiento por parte de las 

poblaciones vulnerables como niños y adolescentes, es fundamental para 

evitar complicaciones y repercusiones en su calidad de vida. 

 

Considerando la importancia de conocer el nivel de conocimiento de la 

población, como punto de partida para la implementación de acciones de 

mejora y medidas oportunas de prevención de las enfermedades bucales; y 

debido a los escasos estudios en nuestra localidad que evalúen el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en adolescentes, es que se plantea la 

presente investigación con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 

sobre higiene oral en adolescentes de la Institución Educativa N° 80075 Santa 

Elena, de la provincia de Virú, La Libertad. 
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1.5 Formulación del problema  

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

Institución Educativa N° 80075 Santa Elena-Virú en tiempos de COVID-19 

Agosto 2020? 

 

1.6 Hipótesis 

Implícita 

 

1.7 Objetivos 

 

1.7.1 Objetivo general 

           Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes 

de la Institución Educativa N° 80075 Santa Elena –Virú, en tiempos de 

COVID-19 Agosto 2020. 

 

1.7.2 Objetivos específicos 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en 

adolescentes de la Institución Educativa N° 80075 Santa Elena –

Virú, según su género.  

 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en 

adolescentes de la Institución Educativa N° 80075 Santa Elena –

Virú, según edad. 
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1.8  Variables 

 

Variable (s) 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

Tipo de variable 
Escala de 
medición  

Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

Nivel de 
conocimiento 
sobre higiene 
oral  

Nivel de 
conocimientos 
que poseen 
las personas 
acerca de la 
situación de 
salud o 
enfermedad, y 
que se puede 
medir a través 
de la 
identificación 
de factores de 
riesgo.15 

 
Cuestionario 
virtual  
 Se determina 
de acuerdo a 
los siguientes 
niveles: 
 Malo: 0 a 5 
pts.  
Regular: 6 a 
11 pts.  
Bueno: 12 a 16 
pts. 

 Cualitativa  ---  Ordinal   

Co-variable(s) 
Definición 
conceptual  

Definición 
operacional e 
indicadores  

Tipo de variable 
Escala de 
medición  

Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

Género  
Características 
fenotípicas del 
paciente. 21 

Femenino 
Masculino  

Cualitativa    nominal  

Edad 

Tiempo 
cronológico de 
vida  desde el 

nacimiento 
hasta la 

actualidad.22 

11 a 17 
 
 

Cuantitativo    Razón 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo de investigación  

2.1.1 De acuerdo al fin que se persigue: Básica 

2.1.2 De acuerdo a la intervención del investigador: Observacional 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Características Generales  

La población está conformada por adolescentes de 11 a 17 años de 

edad, de la I.E 80075 Santa Elena -Virú que cumplan los criterios de 

selección para la muestra. 

2.2.1.1 Criterios de inclusión 

- Adolescentes que estén matriculados en el período de 

estudios 2020.  

- Adolescentes cuyos padres o apoderados aceptaron el 

consentimiento informado virtual para participar en el 

estudio. 

 

2.2.1.2 Criterios de exclusión  

- Adolescentes que no aceptaron el asentimiento informado 

para participar en el estudio. 

 

2.3 Diseño estadístico de muestreo 

2.3.1 Marco de muestreo 

           Registro de estudiantes de 11 a 17 años de edad matriculados en el 

año 2020 en la I.E 80075 Santa Elena -Virú 

 

2.3.2 Unidad de muestreo 

           Adolescente de 11 a 17 años de edad matriculado en el año 2020 en 

la I.E 80075 Santa Elena -Virú que cumple con los criterios 

establecidos. 
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2.3.3 Unidad de análisis 

          Adolescente de 11 a 17 años de edad matriculado en el año 2020 en la 

I.E 80075 Santa Elena -Virú que cumple con los criterios establecidos. 

 

2.3.4 Tamaño muestral 

           En esta investigación la muestra que se utilizó es de tipo censal, la cual 

consiste en evaluar el número total de individuos, el cual fue de 219 

adolescentes. 

 

2.3.5 Tipo de muestreo 

 El método de selección se realizó mediante un muestreo de tipo 

censal. 

 

2.4 Técnicas e instrumento de investigación  

2.4.1 Método de recolección de datos  

Encuesta – Cuestionario estructurado 

 

2.4.2 Instrumento de recolección de datos  

Se elaboró un cuestionario especialmente para el trabajo de 

investigación, el cual estuvo distribuido en dos partes: la primera 

incluyó datos del estudiante como edad y género, mientras que la 

segunda parte corresponde al cuestionario de 16 preguntas de tipo 

cerrado de selección múltiple. (ANEXO 1) 

 

2.4.2.1 Validez 

           El instrumento fue validado por Grados J.15 y se utilizó la 

prueba estadística del Coeficiente de Validez (V de Aiken), 

obteniendo un valor significativo, demostrando que todas las 

preguntas son válidas en redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia.  
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2.4.2.2 Confiabilidad 

La confiabilidad fue evaluado por Grados J. 15 quien  realizó 

una prueba piloto aplicándoles el cuestionario virtual a 30  

adolescentes, con similares características de la población en 

estudio. La confiabilidad se evaluó mediante la prueba de 

Coeficiente Alpha de Cronbach obteniéndose α=0.766.  

 

2.4.3 Descripción del procedimiento  

 

A) De la aprobación del proyecto  

           La primera instancia fue la obtención del permiso para la ejecución, 

mediante la Resolución Decanal Nº  N° 1263-2020-FMEHU-UPAO 

(ANEXO 2) 

 

B) De la autorización para la ejecución  

          Una vez aprobado el proyecto de investigación, se solicitó el 

permiso a la directora de la Institución Educativa N°80075 Santa 

Elena - Virú para la ejecución del estudio. (ANEXO 3) 

 

C) De la recolección de datos  

           Se les envió a los padres o apoderados, a través del aplicativo de 

WhatsApp, el cuestionario virtual utilizando la herramienta Google 

Forms, en el que la primera sección corresponde al consentimiento 

y asentimiento informado, explicándoles la importancia de 

participar en la investigación (ANEXO 4). Luego de la aceptación, 

los adolescentes procedieron a contestar las preguntas del 

cuestionario en su totalidad para poder ser enviado. Finalmente, se 

llevó a cabo la revisión de resultados. 
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2.5 Diseño de investigación  

 

Número de 

mediciones 

 

Número 

de grupos 

a estudiar 

Tiempo en 

el que 

ocurrió el 

fenómeno 

a estudiar  

 

Forma de 

recolectar 

datos  

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador  

Transversal  Descriptivo  Prospectivo  Prolectivo  Observacional  

 

Gráfico del diseño de investigación  

                                                         

 

                 Donde 

- M: Adolescentes de la I.E 80075 Santa Elena -Virú  

- O: Nivel de conocimiento sobre Higiene Oral 

 

2.6 Procesamiento y análisis de datos  

         Se utilizó los programas estadísticos Excel 2019 y SPSS versión 25 para el 

procesamiento y análisis de datos. Se realizaron tablas de frecuencia de 

doble entrada con sus respectivos valores absolutos y relativos, de acuerdo 

con los objetivos planteados. Para comparar el nivel de conocimiento según 

las covariables se utilizó la prueba estadística Chi-Cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.05%. 

 

2.7 Consideraciones bioéticas  

           Para la ejecución de la presente investigación se siguió los principios de la 

Declaración de Helsinki; adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Medica Mundial (Helsinki; 

1975) y modificada en Fortaleza, Brasil en el año 2013.  

           Así mismo, el estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego con la Resolución N°0296-2020-UPAO. 

(ANEXO 5) 

M    O 
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III. RESULTADOS  

 

 

El presente estudio tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre 

higiene oral en adolescentes de I.E 80075 Santa Elena - Virú en tiempos de COVID-

19, en una muestra de 219 adolescentes, obteniéndose los siguientes resultados:  

El 88.6% de adolescentes de la Institución Educativa N° 80075 Santa Elena tiene 

un nivel de conocimiento sobre higiene oral bueno; el 11% un nivel regular y el 0.5% 

un nivel malo (Tabla 1). 

Según el género, los adolescentes de ambos sexos obtuvieron mayor porcentaje 

en el nivel bueno, con 42.9% en los hombres y 45.7% en las mujeres. Así mismo, 

se observó que no hay diferencia significativa entre los grupos (p= 0.670) (Tabla 2). 

Según la edad, los adolescentes obtuvieron mayor porcentaje en el nivel bueno, 

con 0.5% a los 11 años, 21.5% a los 12 años, 16.4% a los 13 años, 13.7% a los 14 

años, 18.3% a los 15 años, 11% a los 16 años y 7.3 % a los 17 años. Así mismo, 

se observó que no hay diferencia significativa entre los grupos (p= 0.139) (Tabla 3). 
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Tabla 1 

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la I.E 80075 

Santa Elena - Virú en tiempos de COVID-19, Agosto 2020 

 

Nivel de conocimiento 

sobre higiene oral 
n % 

Malo  1 0.5% 

Regular  24 11.0% 

Bueno  194 88.6% 

TOTAL 219 100.0% 

 

 

Tabla 2 

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la I.E 80075 

Santa Elena - Virú en tiempos de COVID-19, Agosto 2020, según género 

 

Nivel de conocimiento 

sobre higiene oral 

GÉNERO 

Masculino Femenino 

N % n % 

Malo  1 0.5% 0 0.0% 

Regular  12 5.5% 12 5.5% 

Bueno  94 42.9% 100 45.7% 

TOTAL 107 48.9% 112 51.1% 

Chi-cuadrado= 0.182 p= 0.670 
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Tabla 3 

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la I.E 80075 

Santa Elena - Virú en tiempos de COVID-19, Agosto 2020, según edad 

 

Nivel de 

conocimient

o sobre 

higiene oral 

EDAD 

11 años 12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años 

n % n % N % n % n % n % n % 

Malo  0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 

Regular  0 0.0% 0 0.0% 6 2.7% 6 2.7% 8 3.7% 2 0.9% 2 0.9% 

Bueno  1 0.5% 47 21.5% 36 16.4% 30 13.7% 40 18.3% 24 11.0% 16 7.3% 

TOTAL 1 0.5% 47 21.5% 42 19.2% 36 16.4% 49 22.4% 26 11.9% 18 8.2% 

Chi-cuadrado= 9.680 p= 0.139 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

           La adolescencia es una etapa de la vida del ser humano en la que tiene cierta 

independencia y los padres suelen asumir que están preparados para hacerse 

responsables de su propio cuidado personal, sin tomar en cuenta que las actitudes 

y la práctica de buenos hábitos alimenticios, de higiene general y bucal, parten de 

un conocimiento previo sobre la importancia de su salud. Es por esto que, para 

tomar medidas y acciones de mejora, es necesario primero analizar el nivel de 

conocimiento de la población sobre la salud bucal e higiene oral.  

 

           El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar el nivel 

de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la I.E 80075 Santa Elena –

Virú en tiempos de COVID-19, Agosto 2020.  

 

           Los resultados evidencian que existe un nivel de conocimiento sobre higiene oral 

predominantemente bueno en los adolescentes de la Institución Educativa N° 

80075 Santa Elena, de la provincia de Virú, La Libertad. Estos resultados favorables 

se pueden deber, según lo referido por la institución, a que ésta incorpora dentro 

de su programación, temas básicos sobre higiene oral con la finalidad de prevenir 

enfermedades bucales en los estudiantes. Así mismo, se evidenció durante el 

estudio un compromiso por parte de los padres de familia en la salud de sus hijos 

y preocupación por mejorar las condiciones de salubridad promoviendo en ellos 

medidas preventivas con buenos hábitos de higiene oral.  

 

          De los 219 adolescentes encuestados, se encontró que el nivel de conocimiento 

sobre higiene oral es bueno con un porcentaje de 88.6%, similar a lo hallado por 

Lavastida et al.19 quienes encontraron que el 85,6% de los estudiantes también 

presentó un nivel de conocimiento bueno. Esta similitud puede deberse a que en 

ambas investigaciones la cantidad de población fue similar y que en dichas 

instituciones, los docentes incorporan dentro de sus clases temas relacionados al 

cuidado de la higiene oral; mientras que en el estudio realizado en Cuba por Samper 

et al.16 difiere con la presente investigación, pues encontraron que el 40.4% de los 

estudiantes presentó un nivel de conocimiento regular, lo cual probablemente se 
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deba a factores sociodemográficos y culturales o a un sistema educativo carente 

de información sobre salud oral.  

 

           Con respecto al género, en el presente estudio se encontró que no existe diferencia 

significativa entre los grupos (p= 0.670), obteniendo nivel bueno tanto en el género 

femenino como en masculino, en 45.7% y 42.9% respectivamente. Estos resultados 

difieren con el estudio de Samper et al.16 quienes evaluaron el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en 146 adolescentes encontrando que el sexo femenino obtuvo 

el porcentaje más elevado en la categoría de Bien con un 15.7% y el masculino 

destacó en la categoría mal con un 21.9%. Esta diferencia se puede deber a que 

en su estudio evaluó a una población muestral, y en el nuestro se aplicó a toda la 

población. Estos resultados también pueden deberse a que las mujeres suelen 

prestar mayor importancia a su apariencia física y al cuidado de su higiene diaria 

en comparación de los varones. 

 

           Con respecto a la edad, se observó que no hay diferencia significativa entre los 

grupos (p= 0.139), datos que no difieren con los estudios previos. Esta similitud se 

puede deber a que el grupo etario fue el mismo y en general, en esta etapa de 

adolescencia tienen mayor capacidad de adquisición de conocimientos y 

preocupación por su aspecto físico y cuidado personal para sus relaciones 

interpersonales. 

 

           Entre las fortalezas del presente estudio se destaca la actitud por parte de los 

adolescentes, al mostrar interés en ser parte de la investigación, así como la buena 

disposición y colaboración de las autoridades, docentes y padres de familia de la 

institución educativa. Sin embargo, debido a que el estudio fue desarrollado de 

manera virtual, por la coyuntura mundial de la COVID-19, una dificultad durante la 

ejecución fue la baja conectividad de la señal de internet, que en algunas ocasiones 

retrasó la comunicación, pero gracias al compromiso y cooperación de los 

participantes se logró recolectar toda la información para el estudio. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

- El nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la I.E 80075 

Santa Elena – Virú es predominantemente bueno con un 88.6%. 

 

- El nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la I.E 80075 

Santa Elena – Virú, según el género fue predominantemente bueno en 

masculino y femenino, no encontrando diferencia estadísticamente 

significativa. 

 

- El nivel de conocimiento sobre higiene oral en adolescentes de la I.E 80075 

Santa Elena – Virú, según edad fue predominantemente bueno en las edades 

de 11 a 17 años, no encontrando diferencia estadísticamente significativa. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

- Realizar estudios de esta misma línea de investigación en otras localidades de 

la región para brindar información actualizada acerca del nivel de conocimiento 

sobre higiene oral que tiene la población. 

  

- Realizar intervenciones educativas sobre higiene oral en poblaciones 

vulnerables como los adolescentes, midiendo el impacto en la salud bucal. 

 

- Realizar estudios de prevalencia de las principales enfermedades bucales y su 

asociación con factores sociodemográficos, en adolescentes de la localidad de 

Virú. 
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VIII ANEXOS 

ANEXO N°1 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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ANEXO N° 2 

RESOLUCIÓN DECANAL  
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ANEXO N° 3 

AUTORIZACIÓN DE LA I.E  
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ANEXO N°4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO N°4 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 5 

CONSTANCIA DEL COMITÉ  DE BIOÉTICA UPAO 
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