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RESUMEN 

 
 
 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institución 

Educativa 80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de Covid-19 agosto. 

Trujillo-2020. 

 
Material y Método: El estudio es transversal y observacional; se realizó en la 

Institución Educativa 80017, teniendo como población a 110 escolares del nivel 

secundario en el mes de agosto del 2020. Se empleó un cuestionario virtual que 

consta de 12 preguntas, ya validado por 7 expertos, y con una confiabilidad de 

0.95.  

 
Resultados: Los escolares de la Institución Educativa 80017, presentaron un 

nivel de conocimiento regular sobre hábitos de higiene oral.  

 

 
Conclusiones: El nivel de conocimiento de escolares de la Institución Educativa 

80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Trujillo-2020 

regular con el 72.7%, siendo el 1° grado de secundaria y las mujeres con un nivel 

de conocimiento regular. 

 

 
Palabras Clave: Nivel de conocimiento, escolar, hábitos, higiene, Covid-19. 
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ABSTRACT 

 
 
 

Objective: Determine the level of knowledge of schoolchildren of the Educational 

Institution 80017 about oral hygiene habits in times of Covid-19 August. Trujillo- 

2020. 

 
Material and Method: The study is cross-sectional and observational; it was carried 

out in the Educational Institution 80017, haming as population 110 secondary school 

students in the year 2020, using a non- probabilistic method. 

A virtual questionnaire consisting of 12 questions, already validated by 7 experts, 

was used in which a reliability of 0.95 was obtained. 

 

 
Results: Schoolchildren from Educational Institution 80017 presented a regular 

level of knowledge about oral hygiene habits. 

 

 

 
Conclusions: The level of knowledge of schoolchildren from Educational Institution 

80017 on oral hygiene habits in times of covid-19 August. Trujillo-2020 regular with 

72.7%, being the 1st grade of secondary school and women with a regular level of 

knowledge. 

 

 

 
Key Words: Level of knowledge, school, habits, hygiene, Covid-19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1 Realidad Problemática 

 

 
En la actualidad apareció una enfermedad muy infecciosa llamado 

coronavirus SARS-CoV2 identificado como el agente etiológico de la 

enfermedad por COVID-19 que tuvo un inicio en Wuhan, que se convirtió 

en una pandemia como lo que estamos atravesando. 1 

 
Los casos aumentaron rápidamente, logrando el contagio de los habitantes 

de varios países, la OMS manifestó que el 30 de enero del 2020 a la 

pandemia como una Emergencia de Salud Pública de Interés 

Internacional. 1 

  

El medio de propagación probable del COVID-19 es a través de las gotas 

respiratorias y el contacto; pero también se puede dar en distancias cortas 

de 1.5m. Se puede dar por propagación por medio de pacientes 

asintomáticos e inclusive en el periodo de incubación, por lo tanto, es 

recomendable las medidas de aislamiento, distanciamiento entre 

pacientes. 1  

 
Los debidos cuidados que tiene la salud acceden a una importancia 

particular en el ámbito actual que estamos pasando con la pandemia del 

coronavirus. Entre las medidas son que las personas que dan positivo al 

COVID-19 o los que se encuentran en aislamiento debido a una ausencia 

de confirmación deben tener una extrema limpieza dental y lavarse de 

forma profunda sus dientes. 2 Asimismo, con la limpieza del cepillo dental 

sumergiéndolo en un vaso con solución a base de agua oxigenada durante 

30 minutos pasando el tiempo lavar con agua y dejar secar 3, y realizar un 

enjuague previo para establecer si el tratamiento oral con enjuagues 

bucales a base de etanol, clorhexidina, povidona yodada podría presentar 

una estrategia para amortiguar o reducir la carga viral, para restringir 

potencialmente la transmisión del virus en la situación actual de pandemia, 

particularmente para personas vulnerables individuos o trabajadores de la 
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salud.4 

 

En la adolescencia se pueden ver varios cambios tanto físicos y 

hormonales, ya que a los jóvenes les preocupa más el aspecto exterior que 

su prevención en la higiene oral. 5 Prieto refiere que los adolescentes son 

independientes, ya no pasan tiempo con los mayores, esto con lleva que 

no controlan los alimentos que consumen y están propensos a presentar 

hábitos nocivos. 6 

 

El acceso limitado a la atención bucodental tiene una gran barrera ya que 

los gastos de consulta y el tratamiento son a cargo del paciente.7 A nivel 

nacional la Salud Bucal viene presentando graves problemas ya que es 

esencial crear promoción, medidas de educación y prevención de la salud 

bucal. 7 

 

Los profesionales de Estomatología, ejercen una función importante en la 

prevención en la COVID-19, sobre todo por la necesaria cercanía física a 

los pacientes para realizar su trabajo.8 La visión de aquí a 2020 según la 

Federación Dental Internacional (FDI) es disminuir los problemas y 

percances en el ámbito de atención odontológica mediante estrategias de 

formación.9
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1.2 Marco Teórico 

 

 
Según la OMS estima a las enfermedades bucodentales como la caries 

dental permanente ya que sería el trastorno más dominante en la mayoría 

de países de bajos ingresos. 10 

 

El conocimiento se puede definir por medio de la epistemología 11, que dice 

que es una doctrina filosófica que la domina nivel de conocimiento donde 

sería un conjunto de aprendizajes aprendidos de un tema. 12 

 

Los hábitos se aprenden del ejercicio por ello se dice que nadie nace con 

un hábito. No obstante, los malos hábitos producen consecuencias 

negativas también insatisfacción o daño para nuestra vida; a tal punto de 

convertirse en un vicio.13 Durante la infancia, el hábito oral depende de los 

padres, y lograr una adecuada psicomotriz para realizar algunos 

procedimientos o actos. Entre los 8 y 10 años, depende del género 14, los 

niños ya presentan una autonomía, por lo que ya deben realizarse una 

adecuada higiene oral.15 La higiene oral constituye el medio ideal para gozar 

de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida de la boca, 

favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensación de conforta 

en la cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de vida de las 

personas.16 

 

Dado esto la educación va a depender de los padres a sus hijos desde 

pequeños. También se incluyen actividades de prevención de salud que 

realiza el personal de salud dando una atención odontológica integral a 

colegios, comunidades o círculos infantes con coordinación del MINED-

MINSAP, protegiendo los programas del menor. 16 

  

La falta higiene produce varios problemas en la cavidad bucal que genera 

preocupación por ello es esencial tener los medios adecuados, exámenes 

periodontales, y tener distintas medidas para así poder generar un hábito 
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de higiene oral.17 Entre los buenos hábitos de salud oral debemos tener en 

cuenta cepillarse los dientes tres veces al día, utilizar hilo dental, enjuagues 

bucales, tener una limpieza dental profesional, tener cuidado en la 

alimentación y lo más esencial acudir al dentista.18 

 

Se determina que el cepillado dental es unos de los hábitos más común, 

dado que sirve para eliminar restos de alimentos, masaje gingival y 

depósitos bacterianos. El cepillo dental debe contar con unas esenciales 

características específicas, como el mango tener la característica de ser 

recto.19 La adecuada práctica del cepillado dental se debe tener en cuenta 

la frecuencia, tiempo de cepillado, el momento y los elementos que se 

deben utilizar.20 

 

La lengua tal vez es uno de los músculos más fundamentales del cuerpo 

humano. Lo más adecuado para la limpieza de la lengua sería que después 

de limpiar los dientes, se debe sacar y pasar el limpiador lingual ya sea el 

adecuado en forma de raspado desde la zona que se encuentra interna de 

la lengua hacia la punta, no hacer presión excesiva, y así repetir varias 

veces en la misma forma, echando agua y limpiando todas las partes de la 

lengua.21 

Por ello, se sugiere cepillar tres veces al día durante 3 o 4 minutos. También 

se puede utilizar la pasta dental con un uso adecuado y constante lo cual 

eliminaría los problemas dentales.22 

 

Asimismo, a los hábitos de una buena higiene oral también se utiliza 

enjuagues bucales de los cuales hay diferentes tipos, lo cual su función o 

efecto es de acuerdo a su composición.23 El hábito del uso del hilo dental 

sirve para la limpieza de los espacios interdentales, en zonas donde hay 

acumulo de placa bacteriana y restos de alimentos. Lo adecuado es cortar 

el hilo 40 cm de largo, agarrándolo de la punta con el dedo pulgar y 

enrollarlo con los dos índices así no dañar la encía y limpiar 

correctamente.24 

 

La buena alimentación es esencial para tener unos dientes sanos. Cuanto 
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menos sea el consumo de azúcar, menor será el trabajo que realiza las 

bacterias y por lo tanto hay una disminución de la producción de ácidos 

dañinos del esmalte dental.25 

 

El hábito de higiene oral esencial para la salud de la cavidad oral, es la 

visita al dentista. Lo cual deberíamos ir por lo menos dos veces al año tener 

chequeos regulares como también visitas preventivas, no solo cuando haya 

dolor para que así el profesional pueda detectar con tiempo algún 

problema.26 Estos buenos hábitos nos ayudan a prevenir cualquier tipo de 

enfermedades o riesgo que se puede presentar en la cavidad oral.27 

  

En el Perú, en la actualidad presentamos una alta prevalencia de la caries 

dental, ya que es el doceavo problema en el sector salud en el país. Hay 

un estudio epidemiológico a nivel nacional entre los años 2014-2019, con 

el 90% la prevalencia de caries dental y enfermedades bucodentales, por 

ello se debe mejorar la salud bucal desde niños así cuando estén 

adolescentes no presenten una deficiencia en la salud bucal.28 

 

Por lo tanto, es importante cuanto llegan a conocer los escolares en una 

Institución Educativa sobre hábitos de higiene oral, por ello se debe mejorar 

y reforzar ya que en la infancia se inculcan diferentes hábitos para así 

tenerlos a lo largo de su vida. En la adolescencia es cuando se presenta 

distintas condiciones que afectan a la salud oral, por ellos se debe 

involucrar a los padres ya que tiene un papel importante en el hogar y son 

los principales de inculcarles ciertos hábitos. Así mismo los docentes en las 

Instituciones Educativas deben conocer estrategias para encaminar una 

mejoría en los hábitos de salud oral 29, ya que el colegio es un escenario 

social que favorece a varias conductas de protectores de salud. Con esto 

conlleva a los escolares a desarrollar actitudes y aptitudes óptimas para su 

salud, los cuales deberían reforzarse a lo largo de su formación escolar.30 

 

1.3 Antecedentes 
 

Legido B. 31 (2016, España), evaluaron el nivel de conocimiento de salud 
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oral y hábitos de higiene oral. Encontraron un estado bucal regular (un 45,7 

% y un 35,1%, respectivamente) concluyéndose que la población considera 

que su estado bucodental es bueno o regular y que su calidad de vida no 

se ve afectada por dolor bucodentales. 

Arhens y col.32 (2015, Paraguay) evaluaron el nivel de conocimiento y la 

práctica sobre salud bucal en adolescentes de colegios. Los adolescentes 

mostraron niveles tanto en actitudes favorables (12,3%) como en prácticas 

adecuadas (14,6%). Concluyendo que más de la mitad de los adolescentes 

presentó su salud bucal regular (61%). 

Pausa y col.33 (2015, Cuba), determinaron el nivel de conocimiento y 

comportamiento sobre salud bucal, siendo regular en el 79,31%; el 91.4% 

dijeron que van al estomatólogo y 85.3% presentan una agradable 

experiencia, 88,8 % dicen la importancia del cepillo y 73,3 % tienen medio 

auxiliares en su higiene bucal. 

Avalos y col.34 (2015, Perú), estudiaron el nivel de conocimientos en salud 

oral relacionada a la calidad de la higiene oral de la población escolar. Se 

obtuvo un regular conocimiento de salud oral (72,4%), bueno (22,4%), y la 

calidad de higiene oral fue mala. Concluyendo que se debe aportar 

información básica para modificar los hábitos de la población instaurando 

hábitos más saludables en salud oral. 

Cabrera y col.35 (2015, Perú), determinaron el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en adolescentes de 5to grado de Secundaria. Se obtuvo el 

conocimiento regular y un 25.4% fue alto. 

 

1.4 Justificación y propósito  
 

No se toma la conciencia adecuada de la importancia de los hábitos de 

higiene oral en el mantenimiento de la salud bucal. 

La responsabilidad es compartida de parte de los padres, profesores y los 

miembros del sector salud ya que la educación se debe aplicar a los 

escolares y padres para que se puedan apoyar mutuamente. 

En tal sentido, la presente investigación tiene como propósito evaluar cómo 

están realizando los hábitos de higiene oral y contribuir con la mejora del 

conocimiento impartido hacia los escolares de la Institución Educativa 
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80017 para que tengan unos hábitos orales adecuados. 

 
1.5 Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de escolares la Institución Educativa 

80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de Covid-19 agosto. Trujillo-

2020? 

 
 

1.6 Objetivos 

 
1.6.1 Objetivo General 

 
 
 

Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institución 

Educativa 80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de Covid-

19 agosto. Trujillo-2020. 

 

 

1.6.2 Objetivos Específicos 

 
 
 

 Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institución 

Educativa 80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de 

Covid-19 agosto. Trujillo-2020, según género. 

 
 Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institución 

Educativa 80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de 

Covid-19 agosto. Trujillo-2020, según el grado.
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1.7. Variables 

 
VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

 
 
 

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO  
 
SOBRE HÁBITOS  
 
DE HIGIENE ORAL 

Interpretación 

de información 

necesaria para 

gozar de una 

buena salud 

oral. 15 

 

Cuestionario Virtual 

(Validado por 

Ponce R.)
 36

 

, donde las 
puntuaciones son: 
 

 Bueno 9-12 

 Regular 5-8 

 Malo 0-4 

Cualitativo Ordinal 

COVARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION SEGÚN SU 

NATURALEZA 

GÉNERO Conjunto de 

personas o 

cosas que 

tienen 

características  

 

 Femenino 

 Masculino 

Cualitativo Nominal 
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 generales 

comunes.14 

   

 
 GRADO 

Etapas en que 

se divide un 

nivel 

educativo.29 

 1° 

 2° 

 3° 

 4° 

 5° 

Cualitativo Ordinal 

 

II. METODOLOGIA 
 

2.1. Tipo de Investigación 
 
 
 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 
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2.2. Población y muestra. 

 
 

2.2.1. Área de estudio 

 
 

La población muestral está conformada por los escolares del nivel secundaria de 

la Institución Educativa 80017 matriculados en el 2020. 

 
2.2.2. Definición de la población muestral 

 
 

2.2.2.1. Criterios de Inclusión 

 Escolares de la Institución Educativa 80017 matriculados en el 

año 2020. 

 Escolares del nivel secundario que estén cursando en la Institución 

Educativa 80017. 

 Escolares que deseen participar voluntariamente en el estudio. 

 
2.2.2.2. Criterios de Exclusión 

 Escolares de la Institución Educativa 80017 que no terminaron el 

cuestionario virtual y tengan dificultades con el internet. 

 
2.3. Diseño de la Investigación 

 
 

2.3.1. Diseño Estadístico de muestreo 

 
 

2.3.1.1. Unidad de muestreo 

Escolar del nivel de secundaria de la Institución Educativa 80017, 

matriculado en el año 2020. 

 
2.3.1.2. Unidad de análisis 

Escolar del nivel de secundaria de la Institución Educativa 80017, 

matriculado en el año 2020.
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2.3.1.3. Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño de muestra del presente estudio se hará 

uso de la fórmula para una población finita y variable cualitativa 

Donde: 

 

 Z_(α/2) = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%. 

 P = 0.838, proporción de Nivel de conocimiento alto sobre Salud 

Bucal, según  investigación de Villanueva Y., 2017 

 Q = 1 – P = 0.162 

 
 E = 0.05, error de tolerancia 

 
 N = 110 escolares 

 

 
2.3.1.4 Tipo de Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 
 

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

 
 

2.4.1. Método de recolección de datos. 

Encuesta: cuestionario estructurado 

 
 

2.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 
 

Elaboración del instrumento de recolección de datos 

 

Se procedió a utilizar un cuestionario anteriormente validado en un estudio 

previo propuesto por Ponce R. (2017) en base al nivel de conocimiento sobre 

hábitos de higiene oral en los estudiantes de nivel secundaria, el cual fue 

estructurado, en relación a las variables y fueron medidos en 3 indicadores: 

bueno, regular y malo. (Anexo N°1) 
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2.4.3. Procedimiento de recolección de datos 

 
 

A. De la aprobación del proyecto 

 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación 

fue la obtención de 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°0299-

2020-UPAO. (Anexo N°2)  

B. De la autorización para la ejecución 

 
 

Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a la 

directora María Victoria Ipanaque Delgado de la Institución Educativa 

80017, Trujillo para la ejecución de la investigación y se explicó la 

importancia de la presente investigación. (Anexo N°5) 

 
C. De la validez y confiablidad del instrumento 

 
 

El cuestionario virtual elaborado en la plataforma de Google Forms, debido 

a la pandemia por COVID-19, ya validado por 7 juicios de expertos 37. 

Confiabilidad: en la prueba de KR-20 de 0.95. (Anexo N° 6).  

 
D. Recolección de la muestra 

 
 

Para la recolección de datos se procedió a pedir la autorización a los 

diferentes docentes de dichos grados correspondientes para acceder a sus 

grupos de WhatsApp. Posteriormente se envió el enlace del cuestionario 

virtual a dichas plataformas, con el consentimiento (Anexo N° 3).  y 

asentimiento informado (Anexo N° 3), informando con antelación sobre el 

objetivo del estudio. Cada pregunta marcada correctamente tuvo un valor 

de un punto; y mal marcada un valor de cero. Finalmente se procedió a la 

recolección de los datos para su posterior presentación y análisis, 

utilizando los softwares estadísticos correspondientes. 
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2.5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 

 
 

La información se procesó a través de los programas estadístico SPSS versión 23 y 

Microsoft Excel. Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada con 

frecuencias absolutas simples, porcentajes y totales. Gráficos de frecuencia.  

 
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 (Helsinki, 1964), revisada por la 29° 

Asamblea Mundial Medica (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. 

 
 

2.7 Limitaciones 
 

El presente estudio no presentó ninguna limitación, debido a que todo será llenado 

virtualmente. 
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III. RESULTADOS 

 
 

 
El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento de escolares 

del nivel secundario de la Institución Educativa 80017 sobre hábitos de higiene oral , la 

muestra estuvo constituida por 110 escolares (1° y 5° grado), encontrándose un nivel de 

conocimiento bueno en 10%, mientras que un nivel regular fue en 72,7%. (Tabla 1) 

 

Los escolares que participaron en el estudio fueron 51 (46,4%) pertenecientes al género 

masculino y 59 (53,6%) pertenecientes al género femenino, dónde se encontraron 6 

(5,5%) escolares del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 7 

(6,4%) escolares del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento malo y 46 

(41.8%) escolares del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento regular. 

Por el contrario, para el género masculino se obtuvo que, 5 (4,5%) escolares obtuvieron 

un nivel bueno, 12 (10,9%) obtuvieron un nivel malo y 34 (30,9%) obtuvieron un nivel 

regular (Tabla y gráfico 2).     

 

Así mismo, al evaluar el nivel de conocimiento de los escolares, según su grado, se obtuvo 

que 43 (39,1%) pertenecían al primer grado de secundaria, 19 (17,3%) al segundo grado 

de secundaria, 3 (2,7%) al tercer grado de secundaria, 11 (10%) escolares pertenecían al 

cuarto grado de secundaria y 34 (30,9%) pertenecían al quinto grado de secundaria. Para 

el grupo de primer grado de secundaria, se encontraron 6 (5,5%) escolares que obtuvieron 

un nivel de conocimiento bueno, 7 (6,4%) un nivel malo y 30 (27,3%) que obtuvieron un 

nivel regular.  

En el grupo de segundo grado de secundaria, se encontraron 2 (1,8%) escolares que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 1 (0,9%) un nivel malo y 16 (14,5%) un nivel 

regular.  

El grupo de tercer grado de secundaria, se encontraron 1 (0,9%) escolar que obtuvo un 

nivel de conocimiento bueno, 0 (0,0%) un nivel malo y 2 (1,8%) un nivel regular.  

El cuarto grado de secundaria, se encontraron 0 (0,0%) escolar un nivel de conocimiento 

bueno, 5 (4,5%) un nivel malo y 6 (5,5%) un nivel regular.  

El quinto grado de secundaria, se encontraron 2 (1,8%) escolares un nivel de conocimiento 

bueno, 6 (5,5%) un nivel malo y 26 (23,6%) nivel regular (Tabla 3). 
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Nivel de conocimiento N.º % 

Bueno (9-12) 11 10.0% 

Regular (5-8) 80 72.7% 

Malo (0-14) 19 17.3% 

TOTAL 110 100% 

      

       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

           
 
           

 
 

Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario de la Institución Educativa 
80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Trujillo-2020, 

según el género. 

 BUENO MALO REGULAR  TOTAL 

Género Masculino Recuento 5 12 34 51 

% del total 4,5% 10,9% 30,9% 46,4% 

Femenino Recuento 6 7 46 59 

% del total 5,5% 6,4% 41,8% 53,6% 

Total Recuento 11 19 80 110 

% del total 10,0% 17,3% 72,7% 100,0% 

Fuente: Base de datos.      
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario de la Institución 
Educativa 80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Trujillo-

2020, según el grado 
 

 BUENO MALO REGULAR  TOTAL 

Grado de 
Instrucción 

1° secundaria Recuento 6 7 30 43 

% del total 5,5% 6,4% 27,3% 39,1% 

2° secundaria Recuento 2 1 16 19 

% del total 1,8% 0,9% 14,5% 17,3% 

3° secundaria Recuento 1 0 2 3 

% del total 0,9% 0,0% 1,8% 2,7% 

4° secundaria Recuento 0 5 6 11 

% del total 0,0% 4,5% 5,5% 10,0% 

5° secundaria Recuento 2 6 26 34 

% del total 1,8% 5,5% 23,6% 30,9% 

Total Recuento 11 19 80 110 

% del total 10,0% 17,3% 72,7% 100,0% 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



24 
 

IV. DISCUSIÓN 

 
Las enfermedades orales son una alta prevalencia de problemas que presenta el 

Perú, por ello para tratarla tempranamente y a largo plazo es por la modificación de 

los hábitos de higiene oral. Para ello, el propósito de este presente estudio fue 

determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institución Educativa 80017 

sobre hábitos de higiene oral en tiempos de Covid-19, los escolares presentaron un 

72,7% en el nivel regular de conocimiento. Estos resultados son similares a los 

encontrados por Pausa y col.34 el cual obtuvo una proporción semejante con 

respecto al nivel de conocimiento regular del 70%, puede deberse posiblemente a 

los hábitos de higiene oral de los escolares, presentar mayor información, o también 

a los factores asociados como la educación, campañas de prevención o charlas de 

salud oral. Estos resultados difieren a los encontrados por Legido B.32 quién 

encontró un nivel regular de 45,7 % y un 35,1%, respectivamente, esto podría ser 

que los escolares suponen que calidad de vida no se ve afectada por dolor o 

problemas bucodentales o que fueron realizados en poblaciones que presentan 

características socioculturales diferentes. 

 

Según el género las mujeres presentaron un nivel regular con 41.8% siendo menor 

en varones. Estos resultados presentan una similitud a los encontrados por Legido 

B.32 quién encontró un nivel regular prevaleciendo con respecto a los demás 

niveles, con un 45,7% y un 35,1%, respectivamente, esto podría ser que la calidad 

de vida de los escolares que formaron parte de su estudio no se vio afectados por 

dichos resultados. Datos que coinciden y se asemejan en la predominancia con 

respecto al nivel de conocimiento regular, debido a que, en nuestro estudio, el nivel 

regular fue el más prevalente. También por el nivel educativo que obtuvieron los 

participantes a lo largo de su vida como factores asociados como los sociales, 

culturales y económicos. Estos resultados difieren a lo hallado por Avalos y col.35 

donde obtuvo una predominancia del nivel de conocimiento     regular con respecto 

a la salud oral en un 72,4%, esto podría ser por la aportación de información básica 

para modificar los hábitos de la población instaurando hábitos más saludables en 

salud oral. Pero, por otro lado, también podemos apreciar que, en el estudio de 

Avalos y col.35, hay poca frecuencia de nivel de conocimiento bajo, mientras que, 

en nuestro estudio, dicho nivel está conformado por un 17.3% de la población 
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estudiada. Estos datos pueden ser de suma importancia, para determinar el origen 

y causa de la diferencia de estos resultados, siendo poblaciones similares. 

  

En cuanto al nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario según el grado 

se encontró un nivel regular de 39%. Estos resultados son similares a Cabrera y 

col.36 quién encontró un nivel regular de 37%, esto podría ser por factores de 

educación y concientización sobre los hábitos orales, así como el cuidado que 

deben tener en su salud bucal. También los resultados son similares a Avalos y 

col.35 quién encontró un nivel regular de 38,2%, esto podría ser que el aporte de 

información es insuficiente por lo que no logra motivar y provocar la modificación 

del comportamiento, estableciendo hábitos saludables en salud oral.
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V. CONCLUSIONES 

 
 
 

 El nivel de conocimiento de los escolares de educación secundaria de la 

Institución Educativa 80017 sobre hábitos de higiene oral en tiempos de 

Covid- 19, fue regular. (72.7%)  

 
 En los escolares varones y mujeres fue regular el nivel de conocimiento 

sobre hábitos de higiene oral. (48.1%)  

 
 
 

 En todos los grados del nivel secundario fue regular el nivel de conocimiento 

de los escolares de la I.E 80017 sobre hábitos de higiene oral. (39%)  
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 
 

 Capacitar y asesorar a los docentes sobre salud bucal para que así tengan 

mayor información que brindar a los escolares sobre su higiene oral en esta 

institución educativa. 
 

 

 

 Fortalecer actividades que ayuden a mejorar el conocimiento en los 

escolares como por ejemplo charlas de cuidado de la salud bucal. 
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