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RESUMEN 

   

 

Objetivo: El estudio determinó el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos en tiempos de 

Covid-19 en Trujillo. 

 

Material y método: El trabajo de investigación fue observacional y de corte 

transversal, se evaluaron a 95 estudiantes de nivel secundario, aplicándoseles un 

cuestionario virtual de respuesta de selección múltiple sobre salud oral. Dicho 

cuestionario constó de 16 preguntas, el cuestionario fue sometido a valoración por 

juicio de expertos (0,997). Se realizó prueba piloto en 20 estudiantes (0,831). El 

nivel de conocimiento fue clasificado en bueno, regular y malo. Se usó la prueba 

estadística de Chi-cuadrado. 

 

Resultados: Se observó que el nivel de conocimiento sobre salud oral en los 

estudiantes fue bueno con un 83%, seguido de un nivel regular con un 17%. LAS 

mujeres presentaron  un nivel bueno en 43% y los varones el 40%. Y en relación al 

grado escolar, los grados escolares que presentaron un mejor nivel de conocimiento 

fueron los de segundo y quinto grado, ambos en un 18%.  

 

Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento sobre salud oral bueno en los 

estudiantes de nivel secundaria con el 83%, siendo las mujeres con mayor nivel de 

conocimiento y los de segundo y quinto grado de secundaria. 

 

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, Salud Oral, Estudiantes. 
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ABSTRACT 

 

 

Aim: The present study determined the level of knowledge about oral health in high 

school students from Colegio Alternativo Talentos in time of Covid-19 in Trujillo. 

 

Material and method: The research work was prolective, cross-sectional, 

observational and descriptive, where 95 high school students were evaluated 

applying a virtual multiple-choice response questionnaire on oral health. This 

questionnaire consisted of 16 questions and each question with its 4 corresponding 

alternatives. The level of knowledge was classified as good, fair and bad. This 

questionnaire was subjected to an expert wreck assessment (0.997). A pilot test was 

carried out on 20 students (0.831). The level of knowledge was classified as good, 

fair and bad. Chi-square statistical test was used. 

 

Results: It was observed that the level of knowledge about oral health in the 

students was good with 83%, followed by a regular level with 17%. With what 

corresponds to sex, the females presented a good level in 43% and the male in 40%.  

In addition, in relation to the school grade, the school grades that presented a better 

level of knowledge were the second and fifth grade, both in 18%. 

 

Conclusions: There is a good level of knowledge about oral health in high school 

students with 83%, presenting in a better level in the female sex and according to 

school grade in second and fifth grade high school students. 

 

Key Words: Level of Knowledge, Oral Health, Students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1. Realidad problemática 

 

La falta de conocimiento sobre salud oral es un tema que siempre ha 

afectado a la población en general, esto conlleva a repercusiones en la 

salud y disminuye la condición de vida de los individuos.  

 

El conocimiento de los adolescentes con relación a la importancia de la 

salud oral, las enfermedades más comunes que pueden presentarse en 

la boca, medidas preventivas para estas y demás cosas, no suele ser 

el mejor.  Esta falta de conocimiento puede deberse a distintos factores 

tales como sociales, culturales, económicos, etc. 

 

A pesar de que se realizan campañas en las cuales se les brinda 

información a los adolescentes sobre cómo cuidar su higiene oral, estas 

parecen ser insuficientes ya que los jóvenes continúan teniendo un 

conocimiento pobre sobre esta. En la etapa de la adolescencia se 

desarrollan y adoptan costumbres las cuales se van a tener de por vida. 

El cuidado por la salud oral no es ajeno a esto, es por lo cual se debe 

de enfatizar en esta etapa la motivación sobre el cuidado e higiene oral. 

 

Como profesionales de la salud es nuestro deber brindar salud oral y 

mejor calidad de vida, en los sectores públicos y privados, retribuyendo 

a la sociedad con nuestra profesión; enseñando y concientizando a las 

personas respecto a la salud oral, siendo en el presente estudio los 

adolescentes en quienes nos enfocaremos y de esta manera generar 

un cambio positivo y perdurable que mejore su salud oral.   
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1.2. Marco teórico 

 

El conocimiento es el resultado del conjunto de información o hecho 

obtenidos por una persona mediante la educación o experiencias.1 

 

La OMS define a la salud oral como un bienestar físico, sin presencia de 

dolor orofacial crónico, cáncer, defectos congénitos tales como labio 

leporino, gingivitis, enfermedades periodontales, caries dental, dientes 

ausentes y demás patologías que puedan afectar la cavidad oral.2 

Además de esto, la salud oral incorpora la facultad de hablar, masticar, 

deglutir, etc.3 Y también se considera un factor indispensable en el 

bienestar mental.4 

 

La salud oral es de suma importancia, puesto a que esta suele ser un 

gran inconveniente para la atención de salud debido a que su incidencia 

es muy alta. Genera un impacto en la sociedad ya que si es descuidada, 

puede provocar dolor, malestar, limitación, discapacidad social y 

funcional, afectando la calidad de vida de los habitantes.5 

 

La adolescencia es definida como el ciclo comprendido entre los 10 y 19 

años de edad, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud. En esta 

etapa ocurren distintos tipos de cambios como físicos, biológicos, 

intelectuales, psicológicos y sociales.6 

 

En la etapa de la adolescencia la salud oral está ligada a acciones que 

se generan para brindar una mejor calidad de vida tanto en esta etapa 

como para el resto de su vida, y se determinan por distintos factores 

como higiene, dieta, hábito de consumo de alcohol, estrés, entorno social 

y familiar, educación, etc.7 De misma manera la salud oral está 

condicionada a otros factores sociales, ambientales, culturales 

geográficos, económicos, comunitarios, etc.8 
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Las enfermedades bucales que aquejan más a los adolescentes, debido 

a que se presentan con mucha incidencia y prevalencia, son las 

enfermedades periodontales y la caries dental.9 

 

La caries dental es definida como una enfermedad de origen 

multifactorial, la cual afecta a los dientes, ocasionando la destrucción de 

forma gradual de los tejidos duros.10 

 

Las enfermedades periodontales son respuestas inflamatorias que 

perjudican a los tejidos de soporte del diente y se producen por el 

desequilibrio entre la flora del biofilm y la interacción inmunológica del 

huésped.11 

 

Dentro de las enfermedades periodontales, la gingivitis es la patología 

menos grave y más frecuente.12 Esta es un proceso inmunoinflamatorio 

reversible que afecta a los tejidos blandos que circundan los dientes y 

está distinguido por la presencia de edema, sangrado gingival, 

enrojecimiento y sensibilidad.13   

 

El factor causante principal de estas enfermedades es la placa bacteriana 

o también llamado biofilm, el cual presenta toxinas y bacterias.14 La placa 

dentobacteriana se adhiere a las superficies de los dientes. Su color es 

amarillento o blanco grisáceo y su adhesión al esmalte es rápida. Los 

principales microorganismos que podemos encontrar en el biofilm son: 

bacilos gram positivos como Veillonella, estreptococos y prevotella.15 

 

La medida más eficaz para una correcta higiene bucal es el cepillado 

dental con pastas fluoradas. Un correcto cepillado y al menos 2 veces al 

día es una manera efectiva de reducir enfermedades orales.16 El 

ministerio de Salud indica que el nivel de flúor en las pastas dentales 

debe superar el valor de 1000 ppm para que sea realmente eficaz contra 
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enfermedades como la caries dental.17 

 

Las visitas al dentista son un papel muy importante de la higiene y salud 

oral. Estas se deben de realizar cada 6 meses pese a que no haya ningún 

síntoma de dolor o incomodidad.18 

 

Un conocimiento más amplio sobre salud oral establece condiciones 

favorables para optimizar las acciones de salud y cambia el 

comportamiento de los individuos.19 

 

1.3. Antecedentes 

 

Olivera et al.20 (2018 – Perú) Estimó el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en estudiantes. Fueron evaluados 640 adolescentes de la I.E 

Emblemática Nicolás la Torre en Chiclayo. El 49,2% presentó un nivel de 

conocimiento medio, el 47,8% un nivel bajo y un 3% un alto nivel. Se 

concluyó que el nivel de conocimiento de lo estudiantes fue regular, 

seguido de un nivel bajo. 

 

Rivera 21 (2017 – Perú) Determinó el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal en estudiantes. Evaluó un total de 70 estudiantes de quinto grado 

de secundaria de le I.E. María Inmaculada. El 86% de los estudiantes 

presentó un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 14% un nivel 

regular. Se concluyó que los estudiantes de quinto grado de secundaria 

de la I.E. María Inmaculada presentan un nivel de conocimiento bueno 

sobre salud oral. 

 

Ávalos et al.22 (2015 – Perú) Estimó el nivel de conocimiento de salud 

oral relacionado a la calidad de higiene oral en escolares. Un total de 76 

escolares de 9 a 12 años de edad de la I.E. 1120 Pedro A. Labarthe 

fueron evaluados. El 72,4% presentó un conocimiento regular y un 22,4% 
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un conocimiento bueno. Se concluyó que a pesar de que la mayoría 

presentó un conocimiento regular, la calidad de la higiene oral fue 

deficiente. 

 

Quezada23 (2015 – Perú) Determinó la eficacia de una intervención 

educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal. Evaluó un total 

de 50 estudiantes de la I.E. Túpac Amaru II en Florencia de Mora.  Se 

obtuvo que el nivel de conocimiento fue regular en un 60% para luego 

incrementar hasta un 72%. Se concluyó que la intervención educativa fue 

eficaz. 

 

Sandoval24 (2015 – Perú) Estimó el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal.  La muestra fue de 36 estudiantes de quinto grado de secundaria 

de la I.E.P. NORPERÚ Como resultados se obtuvo que el 56% de 

estudiantes tuvo un conocimiento alto, el 33% un conocimiento regular y 

el 11% un conocimiento bajo. Se pudo concluir que el nivel de 

conocimiento de los estudiantes fue alto. 

 

1.4. Justificación y propósito 

 

Los padecimientos orales son preocupaciones de salud pública en donde 

muchas veces no son tomadas en cuenta, y esto origina un impacto en 

la salud general de quien las padece. La adolescencia es una etapa de 

vida bastante compleja, que se ve afectada por los cambios propios de 

la edad, y es aquí en donde empieza la consciencia y cuidado por la salud 

oral. Actualmente no se encuentra una base de datos acerca del nivel de 

conocimiento de los estudiantes en salud oral, por lo que el presente 

estudio contribuiría en guiar a la adopción de costumbres saludables que 

permitirán que todo el sistema estomatognático se encuentre en buen 

estado. Para ello, de acuerdo a lo hallado, se podrá implantar medidas 

preventivas y concientizarlos sobre los riesgos de las enfermedades 
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como caries dental, enfermedades periodontales, etc.  

 

1.5. Formulación del problema 

 

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

secundaria del Colegio Alternativo Talentos en tiempos de Covid-19, 

Trujillo? 

 

1.6. Objetivos 

 

1.6.1.  Objetivo General 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos 

en tiempos de Covid-19, Trujillo. 

 

1.6.2. Objetivos Específicos 

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo 

Talentos, según sexo. 

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en 

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo 

Talentos, según grado escolar. 
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1.7. Variables  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 
Ordinal 



15 
 

II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de investigación 

 

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1.  Área de estudio 

 

La población muestral estuvo constituida por los estudiantes de 

nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos – Trujillo, 2020 

y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

2.2.2. Definición de la población muestral 

 

2.2.2.1. Criterios de inclusión: 

 Estudiantes de nivel secundario matriculados en el 

Colegio Alternativo Talentos en el 2020. 

 Estudiantes cuyos padres aceptaron que sus hijos 

realicen la encuesta. 

 Estudiantes que aceptaron resolver la encuesta. 

 

2.2.2.2. Criterios de exclusión: 

 Estudiantes que no desearon participar del 

estudio. 
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 Estudiante cuyos padres no desearon que sus 

hijos participen del estudio. 

 

2.3. Diseño de investigación 

 

2.3.1. Diseño estadístico de muestreo 

 

2.3.1.1. Unidad de muestreo 

Estudiante del Colegio Alternativo Talentos que 

cumplan los criterios de inclusión. 

 

2.3.1.2. Unidad de análisis 

Estudiante de nivel secundaria matriculado en el 

Colegio Alternativo Talentos – Trujillo, 2020. 

 

2.3.1.3. Tamaño muestral 

 

El Colegio Alternativo Talentos cuenta en su nómina un 

total de 253 alumnos matriculados en nivel secundario. 

 

Para la selección de la muestra se utilizó un muestreo 

probabilístico, mediante la siguiente fórmula para 

Poblaciones Finitas: 

 

𝑛 =
𝑁𝑥𝑍2

∝/2𝑥 𝑃𝑥𝑄

(𝑁 − 1)𝑥𝐸2 + 𝑍2
𝛼/2𝑥𝑃𝑥𝑄

 

Donde:  

n = Muestra preliminar 

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 (Intervalo de confianza al 95% 

P = 0.5 (Variabilidad positiva) 
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Q = 0.5 (Variabilidad negativa) 

E = 0.05 (5% Error máximo de tolerancia) 

N = 253 alumnos de secundaria de un colegio. 

 

Reemplazando: 

𝑛 =
253𝑥(1.96)2𝑥0.5𝑥0.5

(253 − 1)𝑥(0.05)2𝑥1.96𝑥0.5𝑥0.5
 

𝑛 = 152.78 𝑎𝑙𝑢𝑚𝑛𝑜𝑠 

 

Ajustando la muestra: 

𝑛𝑓 =  
𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

 

𝑛𝑓 =  
152.78

1 +
152.78

253

 

𝑛𝑓 =  95.26 = 95 𝑎𝑙𝑢𝑚𝑛𝑜𝑠 

 

Por lo tanto, para este estudio se trabajó con 95 

alumnos. 

 

2.3.1.4. Tipo de muestreo (método de selección) 

Muestreo probabilístico aleatorio. 

 

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 

2.4.1. Método de recolección de datos 

Observacional. 

 

2.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 

Se elaboró un cuestionario virtual mediante la página web de 

Google Forms. (Anexo 1) Se crearon las preguntas y respuestas. 
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Por último se publicó el cuestionario, obteniéndose un enlace para 

que después este sea enviado al colegio. 

 

El cuestionario tuvo respuestas de selección múltiple. Este constó 

en su inicio con una breve explicación del estudio y la opción para 

ser partícipes o no del estudio. Luego, una sección para que el 

estudiante coloque su sexo y grado escolar. Por último se 

encontraron las 16 preguntas sobre sobre salud oral. Cada 

pregunta tuvo sus 4 opciones respectivas. Para su validación, el 

cuestionario fue sometido a valoración por juicio de expertos. 

(Anexo 7) 

 

2.4.3. Procedimiento de recolección de datos 

 

A. De la aprobación del proyecto 

 

Se obtuvo la aprobación del Comité Permanente de 

Investigación Científica de la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Privada Antenor Orrego, con la correspondiente 

Resolución Decanal N° 2151. 

 

B. De la autorización para la ejecución 

 

Se presentó el proyecto y se solicitó el permiso a la directora 

del Colegio Alternativo Talentos, justificándole la significancia 

que conlleva la ejecución de la presente investigación. (Anexo 

5) 

 

C. De la validez y confiabilidad del instrumento 

 

Para su validez se envió el cuestionario a 8 expertos para que 
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lo evalúen. De esta forma se obtuvo el V de Aiken (0,997), el 

cual mostró un alto porcentaje de concordancia entre los 

expertos. (Anexo 7) De mismo modo, se aplicó el coeficiente 

Alfa de Cronbach para el estudio piloto que se realizó en 20 

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo 

Talentos. Se obtuvo una fuerte confiabilidad (0,831) (Anexo 4). 

 

D. Recolección de la muestral 

 

Se envió el enlace del cuestionario virtual al correo electrónico 

de la dirección del Colegio Alternativo Talentos. La dirección 

del colegio se encargó de enviar la encuesta a los correos 

electrónicos y/o WhatsApp de todos los alumnos de nivel 

secundaria.  Cada pregunta marcada correctamente tuvo valor 

de un punto; y mal marcada no tuvo valor. Finalmente se 

sumaron todas las respuestas correctas y se midió el nivel de 

conocimiento en bueno, de 12 a 16 respuestas correctas, 

regular, de 6 a 11 respuestas correctas, y malo, de 0 a 5 

respuestas correctas. 

 

2.5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

 

La presentación de los datos obtenidos fue colocada en tablas y mediante 

el programa estadístico SPSS versión 23 se realizó el análisis empleando 

la prueba chi-cuadrado para establecer si las variables están asociadas, 

a un nivel de significancia del 95% (p<0.05). 

 

2.6. Consideraciones bioéticas 

 

En este trabajo de investigación se seguirán los principios de la 

declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial 
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(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Mundial Médica (Helsinki, 

1964) y modificada en Fortaleza – Brasil, octubre 2013, Además, se 

tendrá deferencia al considerarse los principios de la Ley General de 

Salud (Ley N° 26842), principalmente el artículo 15, 25 y 28. Así como al 

comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad 

de Trujillo. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Se encontró que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue bueno con el 83% 

y con un promedio de 13.13 ± 1.53. (Tabla 1 y Figura 1). 

 

Según sexo, se observó un promedio de 13.32 ± 1.38 en las mujeres y 12.94 ± 1.66 

en los hombres, presentando nivel bueno, respetivamente. Además, los estudiantes 

mayormente se encontraron en nivel bueno, con 43% en las mujeres y 40% en los 

hombres. Así mismo, se observó que no hay diferencia significativa entre los grupos 

(p= 0.194>0.05) (Tabla 2 y Figura 2). 

 

Según grado escolar, se observó un promedio de 12.95 ± 1.81 en los estudiantes 

de primer grado de secundaria, 13.32 ± 1.49 en los de segundo grado de 

secundaria, 13.53 ± 1.54 en los de tercer grado de secundaria, 12.58 ± 1.43 en los 

de cuarto grado de secundaria y 13.26 ± 1.33 en los de quinto grado de secundaria, 

encontrándose todos en nivel bueno. Además, el 16% (primer grado de secundaria), 

18% (segundo grado de secundaria), 17% (tercer grado de secundaria), 15% (cuarto 

grado de secundaria) y 18% (quinto grado de secundaria) se encontraron en nivel 

bueno, respectivamente. Así mismo, se observó que no hay diferencia significativa 

entre los grupos (p= 0.386>0.05) (Tabla 3 y Figura 3). 
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Nivel de conocimiento Nº % 

Bajo (0 a 5) 0 0% 

Regular (6 a 11) 16 17% 

Bueno (12 a 16) 79 83% 

TOTAL 95 100% 

Media 13.13 

Desviación estándar 1.53 

 

 

 

 

 

 

0%

17%

83%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Bajo (0 a 5) Regular (6 a 11) Bueno (12 a 16)



23 
 

 

Nivel de conocimiento  

SEXO 

Femenino Masculino 

Nº % Nº % 

Bajo (0 a 5) 0 0% 0 0% 

Regular (6 a 11) 6 6% 10 11% 

Bueno (12 a 16) 41 43% 38 40% 

TOTAL 47 49% 48 51% 

Media 13.32 12.94 

Desviación estándar 1.38 1.66 

Chi-cuadrado= 1.684 p= 0.194 
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Nivel de 

conocimiento  

GRADO ESCOLAR 

Primer grado 

de 

secundaria 

Segundo 

grado de 

secundaria 

Tercer 

grado de 

secundaria 

Cuarto 

grado de 

secundaria 

Quinto grado 

de 

secundaria 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo (0 a 5) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Regular (6 a 11) 4 4% 2 2% 3 3% 5 5% 2 2% 

Bueno (12 a 16) 15 16% 17 18% 16 17% 14 15% 17 18% 

TOTAL 19 20% 19 20% 19 20% 19 20% 19 20% 

Media 12.95 13.32 13.53 12.58 13.26 

Desviación 

estándar 
1.81 1.49 1.54 1.43 1.33 

Chi-cuadrado= 4.149 p= 0.386 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados del estudio muestran que el nivel de conocimiento sobre salud oral 

es bueno en el 83% de los estudiantes. 

Estos resultados difieren a los encontrados por Alfaro26 (2015) en su muestra 

obtenida en escolares en Chimbote, Áncash; Olivera et al.20 (2019) en su estudio en 

estudiantes en Chiclayo, Lambayeque; y Ávalos et al.22 (2015) en su muestra en 

estudiantes en Lima, en los cuales se encontró un nivel de conocimiento regular en 

un 51%, 49% y 72% respectivamente. Estos resultados se pueden deber a que 

estos estudios fueron realizados en Instituciones Educativas estatales a diferencia 

del presente estudio que se efectuó en una institución particular. El factor 

socioeconómico es un punto importante, puesto que los padres son los primeros 

responsables en brindar educación a sus hijos. Son los padres los encargados de 

enseñar a sus hijos la importancia de una buena salud oral. Por otro lado, los 

resultados del presente estudio tienen relación con lo que sostiene Sandoval24 

(2015) en su muestra en alumnos en Laredo, La Libertad donde se obtuvo que el 

56% de los estudiantes tuvieron un conocimiento bueno. De forma opuesta a los 

estudios anteriores, el estudio fue realizado en una institución particular. Esto puede 

ser la explicación a la similitud de resultados. Estudiantes que puedan tener un 

mejor nivel socioeconómico pueden tener acceso a una mejor salud y por 

consiguiente a un mejor conocimiento y cuidado por su salud oral. 

El nivel de conocimiento sobre salud oral según sexo, en el presente estudio fue 

alto con el 87% en las mujeres y 79% en los hombres. Estos resultados son 

superiores a los presentados por Ávalos et al.22 (2015) en su muestra en estudiantes 

en Lima, en donde el sexo femenino obtuvo un nivel bueno en un 26%, y bueno 

también en el 20% en el sexo masculino; y Quezada23 (2015) en su estudio en 

alumnos en Florencia de Mora, La Libertad, donde el sexo femenino y masculino 

presentaron un nivel regular en un 57% y 63% respectivamente. Se pudo observar 

que no hay diferencia significativa en cuanto al sexo. De mismas forma se obtuvo 

que el sexo femenino es el que muestra un nivel de conocimiento ligeramente mejor 

y que tiene un porcentaje menor de nivel de conocimiento bajo.  Esto se puede 
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deber a que son las mujeres adolescentes suelen preocuparse más por su higiene 

y apariencia personal, mientras que los hombres en esta etapa de vida son más 

descuidados en su apariencia. 

En cuanto al grado escolar, el nivel de conocimiento sobre salud oral fue bueno. Se 

obtuvo un mayor nivel de conocimiento en los estudiantes de segundo y quinto 

grado de secundaria con un 89%. No se encontraron estudios en los cuales se haya 

evaluado a todos los grados escolares del nivel secundario de un colegio o 

institución educativa. Los estudios hallados evaluaron a uno, dos o tres grados 

escolares. 

Estos resultados son distintos a los hallados por Huamancondor27 (2015) en 

estudiantes de primer grado de secundaria en Chimbote, Áncash, mostró que el 

96% presentó un conocimiento regular. De mismo modo, el estudio de Cárdenas28 

(2015) en su muestra en estudiantes de segundo grado de secundaria en Chimbote, 

Áncash, presentó que el 75% tuvieron un nivel de conocimiento regular.  En cuanto 

al estudio efectuado por Gonzáles29 (2015), en su muestra obtenida en estudiantes 

de tercer grado de secundaria en Nuevo Chimbote, Áncash, mostró que el nivel de 

conocimiento fue regular en un 50%.  De igual manera los resultados obtenidos por 

Morillo30 (2015) en su estudio en estudiantes de cuarto grado de secundaria en 

Chimbote, Áncash, reportó que el nivel de conocimiento fue malo en un 61%.  Estas 

diferencias en los resultados pueden deberse a que el tamaño de la muestra de 

estos estudios, fue considerablemente menor al del presente estudio. También se 

puede considerar que los cuestionarios de estos estudios presentaron un mayor 

número de preguntas y algunas solo constaban con un número menor de 

alternativas. Algunas de las preguntas presentes en los cuestionarios de estos 

estudios abarcaban otros temas tales como: dentición, medidas preventivas en 

bebes, etc. 

Por último se pudo encontrar una similitud en los resultados obtenido por Rivera21 

(2017) en su muestra en estudiantes de quinto grado de secundaria en Huancayo, 

Junín, donde se obtuvo un nivel de conocimiento bueno en un 86%. Esta similitud 

puede deberse a que el tamaño muestral de este mencionado fue similar al del 

estudio presente. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 El nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria del 

Colegio Alternativo Talentos en tiempos de Covid-19, Trujillo fue bueno. 

 

 Según sexo, en estudiantes mujeres se encontró un mejor porcentaje de nivel 

de conocimiento salud oral bueno. 

 

 Según grado escolar en estudiantes mujeres se encontró un mejor porcentaje 

de nivel de conocimiento salud oral bueno. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

 Se recomienda realizar estudios longitudinales, para así poder observar si 

hay un cambio en los hábitos de higiene bucal en los estudiantes del Colegio 

Alternativo Talentos. 

 

 Poner en marcha dentro de las actividades escolares, cursos prácticos de 

cuidado personal en donde se incluya la higiene bucal y se continúe 

mejorando la salud bucal de la población evaluada.  
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ANEXO Nº 1: CUESTIONARIO VIRTUAL SOBRE SALUD ORAL 
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ANEXO Nº 2: RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO Nº 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO Nº 6: RESPUESTA DEL COLEGIO A CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO Nº 7: VALIDACIÓN DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE 

JUICIO DE EXPERTOS 
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