
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO FACULTAD DE MEDICINA 

HUMANA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE  

CIRUJANO DENTISTA  

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HÁBITOS DE HIGIENE 

ORAL EN NIÑOS DE 8 A 13 AÑOS DE EDAD, EN EL CONTEXTO 

DE LA PANDEMIA COVID-19, DE LA I.E. 80044 “SAN MARTIN 

DE PORRES”, TRUJILLO 2020. 

 

Área de Investigación:  

Salud pública-Estomatología 

Autor:  

Bardales Guanilo, Kenia Estephanie 

Jurado Evaluador:  

Presidente:  Del Castillo Huertas, Oscar 

Secretario: Vásquez Zavaleta, Jorge Eduardo 

Vocal: Castillo Aguirre, Hugo 

Asesor: 

  Dra. Estefanny Lisset Zárate Chávarry 

Código Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2053-3459 

 

Fecha de sustentación: 2022/05/10 

https://orcid.org/0000-0002-2053-3459


2  

 
 
 
 

  

 DEDICATORIA 

 

 

 

Al creador de todas las cosas, por darme la bendición, la fe de nunca 

rendirme para salir adelante en los momentos de adversidad, a lo largo 

de mi carrera profesional. 

 

 

De igual forma a mis padres Salome Guanilo y Walter Bardales quienes 

han sabido formarme con buenos sentimiento, hábitos, valores su, por su 

ejemplo, por su paciencia e infinito amor me han apoyado de forma 

económica y moral demostrándome que con esfuerzo y dedicación se 

puede lograr las cosas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3  

 

AGRADECIMIENTO 

 

Los resultados de este proyecto, están dedicados a todas aquellas 

personas que, de alguna forma, son parte de su culminación. 

 

 

En especial a la Dra. María Espinoza, por brindarnos sus conocimientos 

durante todo este tiempo de elaboración del proyecto, por sus buenos 

consejos. 

 

 

De igual manera a la Dra. Stefanny Zarate por haber aceptado ser mi 

asesora de Tesis y brindarnos sus conocimientos y tiempo en esta fase. 

 

 

A los Doctores Especialistas que me brindaron su apoyo en las 

validaciones del instrumento de medición. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4  

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

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

niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 

80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020.  

 

Material y Método: Estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo, se 

evaluó a 150 niños de 8 a 13 años de edad. Se empleó un cuestionario validado 

por juicio de expertos, para determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de 

higiene oral. 

 

Resultados: Los estudiantes que participaron en el estudio fueron 75 (50,0%) 

pertenecientes al género femenino y 75 (50,0%) pertenecientes al género 

masculino, dónde se encontró que, el nivel de conocimiento regular (62,0%) fue 

predominante frente a los niveles bueno (17,3%) y malo (20,7%). 

 

Conclusión: Se concluyó que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre 

hábitos de higiene oral es regular. 

 

Palabras claves: Higiene oral, nivel de conocimiento. 



5  

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

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

children between 8 and 13 years of age, in the context of the Covid-19 

pandemic, from the I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020. 

 

Material and Method: A descriptive, cross-sectional, prospective study 

evaluated 150 children from 8 to 13 years of age. A questionnaire validated by 

expert judgment was used to determine the level of knowledge about oral 

hygiene habits. 

Results: The students who participated in the study were 75 (50.0%) belonging 

to the female gender and 75 (50.0%) belonging to the male gender, where it 

was found that the level of regular knowledge (62.0%) it was predominant 

compared to the good (17.3%) and bad (20.7%) levels. 

Conclusion: It was concluded that the level of knowledge of the students about 

oral hygiene habits is regular. 

 

Keywords: Oral hygiene, level of knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 

I.1 Realidad Problemática 

Actualmente, a nivel mundial se ha observado que la higiene oral es de 

suma importancia para poder combatir todo tipo de afecciones en la 

cavidad oral, por lo que cabe resaltar que toda persona es responsable 

de poder cumplir con su higiene oral personal, más aun en el caso de los 

niños, los cuales se encuentran en un periodo de formación y 

aprendizaje constante, por lo que ellos deben ser guiados y 

supervisados, durante su higiene oral  diaria,  para así seguir 

correctamente su realización a futuro. 

 

En este periodo de pandemia, la población pese a contar con más tiempo 

en sus hogares por las diversas acciones de los gobiernos por evitar el 

contacto físico entre personas, no aparenta haber mejorado su estado 

de salud oral actual, por lo que es de suma importancia poder determinar 

el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños a nivel 

dela población. 

 

 Se sabe que desde el odontólogo en su práctica profesional maneja 

distintas opciones de tratamientos para las respectivas enfermedades 

bucales, pero no solo es importante conocer los indicadores clínicos 

antes de realizar una intervención, también es importante tener en 

cuenta los niveles de conocimiento que tienen los pacientes o los 

responsables de estos, sobre etiología y prevención de distintas 

enfermedades y mucho más aún sobre los hábitos de higiene oral.  
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Los padres de aquellos niños que son tratados odontológicamente, 

juegan un rol esencial en el éxito del tratamiento. Estos deben ser 

educados y concientizados para trasmitir esa sensibilización a sus hijos 

a temprana edad sobre su salud bucal1. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud OMS, define a las 

enfermedades orales, como la caries dental, la enfermedad periodontal 

y mal oclusiones como problemas de salud pública. Dichas 

enfermedades afectan a los países desarrollados y en desarrollo, donde 

cada vez hay mayor frecuencia de dichos problemas en las comunidades 

más pobres. 

 

Dichas enfermedades, comparten factores de riesgo con otras más 

crónicas como el cáncer, enfermedades cardiovasculares, respiratorias 

y diabetes, dónde el factor de riesgo más común entre estas es la higiene 

oral deficiente. 

 

Las carencias en lo que respecta a la Salud Bucal en el país son 

alarmante y constituye una importante carga económica, donde del 5 al 

10 % del gasto sanitario público tiene relación con la salud oral. De 

manera que es necesario tener un abordaje general e integral de dicho 

problema, donde se deben aplicar medidas de promoción y prevención. 
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I.2 Marco teórico 

 

Desde el punto de vista histórico, se sabe que la salud bucal es mucho 

más integral que  dientes sanos, incluso la salud oral óptima significa 

estar libre de afecciones crónicas de dolor facial, cánceres orales o de 

garganta, lesiones orales, labio leporino o paladar hendido, y todas las 

demás enfermedades y alteraciones que pueden afectar los tejidos de la 

cabeza, la cara y el cuello, conocidos colectivamente como el complejo 

craneofacial.  

 

Se sabe que el estado de salud oral es el precursor del estado general 

de salud, por lo que la salud oral tiene el potencial de afectar la salud 

general de uno al causar dolor, al cambiar los hábitos alimenticios, los 

patrones del habla y, en última instancia, la calidad de vida.  

 

La mala salud bucal también puede afectar otras enfermedades y 

afecciones crónicas, y la salud oral se ha asociado con la nutrición, el 

crecimiento físico, el habla, la autoimagen y el funcionamiento social, así 

mismo es un estado de bienestar funcional, estructural, estético, 

fisiológico y psicosocial y es esencial para la salud general y la calidad 

de vida de un individuo2. 

 

La Asociación Dental Americana (ADA) establece que la higiene oral 

adecuada incluye: cepillarse los dientes al menos dos veces al día con 

una pasta dental con fluoruro aprobada por ésta, reemplazar los cepillos 
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de dientes cada 3 o 4 meses, una limpieza diaria entre dientes con hilo 

dental o un limpiador interdental, comer una dieta equilibrada, limitar los 

dulces y refrigerios entre comidas, y visitar a un profesional dental 

regularmente para limpiezas profesionales y exámenes orales3. 

 

La caries dental es la enfermedad crónica infantil más común y existen 

muchas oportunidades conocidas para prevenirla. Folayan citó los 

resultados de la investigación realizada en niños en Nigeria, que 

muestran que el uso de pasta de dientes con fluoruro y cepillo de dientes 

dos veces al día reduce la probabilidad de desarrollar caries4.  

 

Por otro lado, una investigación sobre caries y factores relacionados en 

niños de 6 a 8 años en 2018 muestra que los niños que comen alimentos 

endulzados, jugos y comida rápida tienen más probabilidades de tener 

caries que aquellos que no tienen esos hábitos nutricionales5. Del mismo 

modo, los estudios de Gustav son han demostrado que los factores 

cruciales para el desarrollo de caries son: frecuencia de ingesta de 

alimentos, refrigerios entre comidas que son ricos en carbohidratos y el 

tiempo de mantener la comida en la boca6.  

 

Los factores de una higiene bucal adecuada, una dieta correcta y 

controles dentales regulares son clave para prevenir no solo la 

desmineralización del tejido dental duro, sino también las enfermedades 

periodontales y aquellas complicaciones durante los tratamientos de 

pacientes que conlleven ortodoncia.7  
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Los hábitos de higiene oral en aquellos pacientes portadores de 

aparatología se ven afectados ya que los aparatos de ortodoncia 

deterioran la auto limpieza de los dientes proporcionados por los 

músculos de la lengua, las mejillas y los labios durante la masticación, y 

aumentan la acumulación de biopelícula al expandir los sitios de 

retención de placa alrededor de los componentes de los aparatos fijos 

unidos a los dientes 7-9. 

 

Los comportamientos de higiene oral difieren mucho entre regiones, e 

incluso dentro de los países. Estas diferencias pueden estar 

relacionadas con la raza / etnia, el estado socioeconómico, contextos 

culturales que incluyen creencias, valores y mitos sobre la salud oral. 

 

 Dichos comportamientos de higiene oral concluyen en diferentes 

resultados de salud oral en todo el mundo, como por ejemplo, se 

observan altos niveles de experiencia de caries (es decir, 14 dientes o 

más) en países desarrollados y algunos países de América Latina, 

mientras que la prevalencia de caries es mucho menor en los países en 

desarrollo de África y Asia. 

 

 

Las enfermedades orales, como la caries dental, están vinculadas a una 

cadena compleja de factores de riesgo socio conductuales existentes en 

contextos socio ambientales más amplios.10 
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 Se han realizado muchos estudios que observan las asociaciones entre 

la caries dental y los factores de riesgo socio conductual en los países 

industrializados, pero los datos de los países en desarrollo solo se han 

publicado recientemente con una escasez de información que aún existe 

en los grupos socialmente marginados en los países de bajos y 

medianos ingresos10-12.  

 

El buen estado de salud bucal a una edad temprana es de suma 

importancia para el desarrollo de los niños, la salud general y el 

bienestar. Los estudios epidemiológicos han revelado que la caries 

dental es la enfermedad crónica más prevalente en todo el mundo en la 

comunidad pediátrica y representa una carga costosa para los servicios 

de salud.  

 

Existe amplia evidencia que respalda el hecho de que el estado de caries 

de la dentición permanente joven está estrechamente relacionado con el 

estado de la dentición primaria, lo que indica la importancia de 

comprender los factores de riesgo de caries en los primeros años de 

vida.  

 

La caries dental es una enfermedad multifactorial, donde dichos factores 

riesgo contribuyen a la caries dental, su inicio y progresión, así mismo 

pueden clasificarse como biológicos, ambientales o socio conductuales.  
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En preescolares, el alto consumo de sacarosa, las bebidas dulces, el alto 

consumo de azúcar entre comidas y los refrigerios frecuentes se han 

asociado con la caries dental, además, la calidad de las prácticas de 

higiene bucal de un niño y la capacidad de los padres para retener 

refrigerios cariogénicos también son factores asociados con la caries 

dental. Algunos estudios han encontrado una asociación entre el 

cepillado de dientes y la menor prevalencia de caries, aunque los 

hallazgos son inconsistentes 13-16. 

 

1.1 Antecedentes del estudio 

Apurva Mishra (India – 2018) En su estudio transversal buscó 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y prácticas de 

higiene oral, en una muestra conformada por  padres de 210 niños 

(133 varones y 77 mujeres) para conocer la condición de salud bucal 

de los niños, encontrándose que, 134 (63,3%) niños pertenecían al 

grupo de edad de 5 a 10 años, mientras que 76 (36,7%) niños 

pertenecían al grupo de edad de 11 a 15 años. Cuantitativamente el 

73,3% y el 68,6% de la población de la muestra tienen salud 

promedio para dientes y encías, respectivamente y casi el 66.7% de 

la población visitó al dentista una vez. Concluyendo en que el dolor 

fue la razón principal de la visita al dentista en el 71% de la población 

de la muestra, mientras que solo el 20.5% de la población fue a un 

chequeo de rutina. Observándose que casi el 18.1% de la población 

se cepilla dos veces al día, mientras que el 80% se cepilla una vez 

al día, el 97.1% de la población usa pasta de dientes, mientras que 
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el 2.9% restante usa polvo / carbón y sus productos para limpiar los 

dientes y tambien que casi el 98.1% de la población desconocía el 

fluoruro, alrededor del 22,4% de los niños no estaban satisfechos 

con su apariencia de dientes, incluso el 2% de ellos evitan sonreír / 

reír públicamente debido a la apariencia antiestética de sus dientes, 

y el 18.1% de la población perdió las clases / actividades diarias 

debido al dolor de muelas, mientras que el 9.5% –10% de la 

población tiene dificultades para morder y masticar.17 

 

Gurunathan D. (Chennai 2018), busco determinar el nivel de 

conocimiento de 465 madres de niños de preescolar de Chennai, de 

los cuales 432 madres devolvieron el cuestionario lleno, 

encontrándose que 150 (35%) hasta nivel escolar y 282 (65%) hasta 

nivel profesional, concluyendo que el conocimiento sobre la cuidado 

oral, es apreciable, y del hábito de cepillado adecuado, el tratamiento 

de la caries y la importancia de las visitas al dentista menor en las 

madres con educación escolar que graduadas18. 

 

Kumar G  (Nueva Delhi 2019), buscó determinar el nivel de 

conocimiento, actitud y comportamiento práctico de los padres con 

respecto a la salud bucal de sus hijos en Nueva Delhi, con una 

muestra de 500 padres, dando como resultados que la muestra 

seleccionada tenía un conocimiento relativamente bueno con 

respecto a la importancia de los dientes primarios, los padres 

mostraron actitudes positivas con respecto a la importancia de ésta, 
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de modo regular y diario en la higiene bucal de los niños19. 

 

Pan, Ning (China 2017) buscó determinar el nivel de conocimiento 

de salud oral, comportamientos y prácticas parentales entre los 

padres de 1900 niños de 3er y 4to grado. Observándose, niños 

migrantes con puntaje final aumentó en la evaluación de seguimiento 

y los con menos  conocimiento de salud oral, tenían más 

probabilidades de cambios positivos finales. Concluyendo que no 

hay asociaciones significativas entre características demográficas y  

cambios de conocimiento y comportamientos de salud oral20. 

 

1.2 Justificación del estudio:  

A nivel mundial se observado que a causa de la pandemia de Covid 

19, se han encontrado muchos factores que dificultan la salud oral 

de la población en general, en especial la de los niños, los cuales 

pese a tener a sus padres o familiares más tiempo de lo habitual en 

casa, no presentan mejorías en su higiene oral.  

Teniendo en cuanta que los niños se encuentran en un periodo de 

formación y aprendizaje constante, es de suma importancia 

determinar el nivel de conocimiento de los mismos para poder 

mejorar los hábitos de higiene oral en ellos y así obtener una salud 

oral en buen estado, sin dolor, y con mejor calidad de vida a futuro.  

Buscando así concientizar a la población sobre la necesidad de 

mejorar los hábitos de higiene en los niños, y a su vez de la 

enseñanza que estos obtengan desde temprana edad para el 
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diagnóstico, tratamiento o control que requieran en el ámbito de la 

salud oral. 

Por todo lo expuesto el presente trabajo de investigación buscó 

determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en 

niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-

19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, en Trujillo 2020, por no 

contar con información suficiente para tomar medidas correctivas de 

ser necesario. 

 

1.3 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en 

niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-

19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 20 20? 

 

1.4 Objetivos de la investigación:  

General  

Determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en 

niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-

19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020. 

Específicos 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene 

oral en niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la 

pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, 

Trujillo 2020, según la edad. 
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 Determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene 

oral en niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la 

pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, 

Trujillo 2020, según el género. 

 

1.5 Variables.  

Operacionalización de la variable 

 

VAIABLES INDICADORE
S 

DEFINICIÓN TIPO ESCALA 

 
 
 

Nivel de 
conocimiento 

sobre hábitos de 
higiene oral 

 
 
 
 

Encuesta 
 

 

Encuesta diseñada por 

el investigador. 

 Bueno (15-20ptos) 

 Regular (11-
14ptos) 

 Malo (0-10 ptos) 
 

 

 
 
 
 
CUALITATIVO 
 

 
 
 
 
ORDINAL 

V
a

ri
a

b
le

s
  
s
o

c
io

d
e

m
o

g
ra

fi
c
a

s
 

 
 
GÉNERO 

 
 

 Masculino 

 Femenino 
 

 
Género asignado en 

el DNI de cada 

persona  

 

 
 
CUALITATIVO 

 
 
NOMINAL 

 
 
 
EDAD 

 

 8años 

 9 años 

 10 años 

 11 años 

 12 años 

 13 años 
 

 

Tiempo trascurrido 

desde el nacimiento, y 

registrado según DNI 

 
 
CUANTITATIVO 

 
 
DE 
RAZÓN 
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II. METODOLOGÍA 

II.1 Tipo de investigación 

- Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal y observacional 

II.2 Población y muestra 

Población 

- La población estuvo constituida por 150 niños de 8 a 13 años de edad 

de la I.E. 80044 “San Martin de Porres” que accedieron a responder 

un cuestionario virtual sobre hábitos de higiene oral. 

Criterios de inclusión 

 Niños de 8 a 13 años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres” 

que aceptaron formar parte del estudio.

 Niños de 8 a 13 años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres” 

cuyos padres aceptaron el consentimiento/asentimiento informado.

Criterios de exclusión 

 Niños de 8 a 13 años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres” 

que abandonaron o no llenaron correctamente la encuesta solicitada.

 Niños de 8 a 13 años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres” 

que estuvieron afectados física y mentalmente por la pandemia Covid-

19.

 Niños de 8 a 13 años de edad con enfermedades especiales como el 

síndrome de Down.



Muestra 

Marco de muestreo  

Relación de niños de 8 a 13 años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de 
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Porres”. 

Unidad de muestreo 

Niño de 8 a 13 años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”. 

 

Unidad de análisis  

Niño de 8 a 13 años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”. 

 

Tamaño muestral 

La muestra estuvo conformada por una totalidad de 150 niños de 8 a 13 

años de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”. 

 

Tipo de muestreo (método de selección) 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

II.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

Método de recolección de datos: Observación 

Instrumento de recolección de datos: Encuesta 

 

Descripción del Procedimiento 

A. De la aprobación del proyecto  

Se obtuvo el permiso para la ejecución del presente estudio, tras su 

aprobación por parte de la Unidad de Investigación de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, se procedió a 

ejecutarla.  
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 B. De la autorización para la ejecución  

Se solicitó la autorización a la directora de la I.E. 80044 “San Martin de 

Porres” y a los padres de los niños que participarán en el estudio. 

Posteriormente se emitió una encuesta virtual adjuntando un link a los 

correos personales de los niños o padres de estos, con la finalidad de 

recolectar sus respuestas de manera electrónica. Todos los resultados se 

registraron en la ficha de recolección de datos. (Anexo 1)  

 

C. Recojo de información 

Para elaborar la encuesta y obtener la información a través de esta, se 

aplicaron preguntas cerradas con opción múltiple evaluadas por un juicio de 

expertos, el cual se les solicitó sean lo más criteriosas, objetivas y veraz al 

contestar. La recolección de la información se llevó cabo por el propio 

investigador a través de encuestas electrónicas.  

 

D. De la selección de los sujetos para el estudio 

Una vez que se obtuvieron los permisos necesarios para la ejecución del 

presente estudio, se procedió a la selección de los niños de 8 a 11 años, 

según el método no probabilístico por conveniencia, que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusiones establecidos, posteriormente se prosiguió 

a solicitar la firma del consentimiento y asentimiento informado para 

participar en la investigación. (Anexo 2). 
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E. Confiabilidad del Método  

La confiabilidad del método se realizó mediante el análisis de fiabilidad a los 

20 ítems del cuestionario empleado para determinar el nivel de conocimiento 

sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 11 años de edad de la I.E. 

80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020. La encuesta (ANEXO 1) pasará 

por un proceso de validación por Juicio de expertos, conformado por 8 

docentes de la Universidad Privada Antenor Orrego, donde finalmente, se le 

aplique el estadístico V de Ariquen a dichos resultados (ANEXO 6). 

Posteriormente dicha validación se mostrará en tablas y gráficos utilizando 

la estadística descriptiva. 

 

II.4 Diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación corresponde a corte transversal, 

descriptivo, prospectivo observacional 

 

II.5 Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos y de la información se utilizó el paquete 

estadístico Excel y Sps versión 25, posteriormente se emplearon tablas 

de distribución de frecuencias uni y bi dimensionales con valores 

absolutos y relativos, además de los gráficos correspondientes. 

II.6 Consideraciones bioéticas 

Se contó con la autorización de la Unidad de Investigación de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, además del 

consentimiento informado por parte de los participantes del estudio, 

basadas en las recomendaciones establecidas en la Declaración de 
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Helsinki (Helsinki 1964), modificada en fortaleza – Brasil, Octubre 2013. 

Ley General de Salud Art. 15 y 25 y la Ley 30220 UPAO, Art. 73 

Autorización del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego N°1293 – 2020 con la RRN° 0304-2020-UPAO. 

El correcto uso de consentimiento y asentimiento informado a cada 

participante de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

El presente estudio buscó determinar el nivel de conocimiento sobre hábitos de 

higiene oral en niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la pandemia 

Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020. La presente 

investigación contó con una muestra total de 150 estudiantes, a los cuales se les 

aplicó un cuestionario mediante la plataforma virtual Google Forms, 

obteniéndose los siguientes resultados. 

 

Los estudiantes que participaron en el estudio fueron 75 (50%) pertenecientes al 

género femenino y 75 (50%) pertenecientes al género masculino, dónde se 

encontró que, el nivel de conocimiento tuvo 3 indicadores que lo determinan, 

bueno, regular y malo. Se encontraron 12 (8,0%) estudiantes del género 

femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 14 (9,3%) estudiantes 

del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento malo y 49 (32.7%) 

estudiantes del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento 

regular. Por el contrario, para el género masculino se obtuvo que, 14 (9,3%) 

estudiantes obtuvieron un nivel bueno, 17 (11,3%) obtuvieron un nivel malo y 44 

(29,3%) obtuvieron un nivel regular (TABLA 1 y 2). 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 

años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San 

Martin de Porres”, Trujillo 2020. 

 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene 

oral en niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto de 

la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de 

Porres”, Trujillo 2020. 

 

Total 

 

 

 

Nivel de 

Conocimient

o 

BUENO Recuento 26 

% del total 17.3% 

MALO Recuento 31 

% del total 20.7% 

REGULAR Recuento 93 

% del total 62.0% 

Total Recuento 150 

% del total 100,0% 

Fuente: Base de Datos. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 años de edad, 

en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020, 

según la edad. 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 años de edad, 

en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 

2020, según la edad. 

 Femenino Masculino  Total 

Nivel de 

Conocimiento 

BUENO Recuento 12 14 26 

% del total 8,0% 9,3% 17,3% 

MALO Recuento 14 17 31 

% del total 9,3% 11,3% 20,7% 

REGULAR Recuento 49 44 93 

% del total 32,7% 29,3% 62,0% 

Total Recuento 75 75 150 

% del total 50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente: Base de Datos. 
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Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños 

de 8 a 13 años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 

80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020, según la edad. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por otro lado, al evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes, según su 

edad, se obtuvo que, 25 (16,7%) estudiantes tenían 8 años de edad, 25 (16,7%) 

tenían 9 años de edad, 25 (16,7%) tenían 10 años de edad, 25 (16,7%) tenían 

11 años de edad, 25 (16,7%) tenían 12 años de edad y 25 (16,7%) tenían 13 

años de edad. 

Para el grupo de edad de 8 años, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 4 (2,7%) estudiantes que obtuvieron 

un nivel malo y 17 (11,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular.  

En el grupo de edad de 9 años, se encontraron 8 (5,3%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%) estudiantes que obtuvieron 

un nivel malo y 14 (9,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular.  

Posteriormente, en el grupo de edad de 10 años, se encontraron 1 (0,7%) 

estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 8 (5,3%) estudiantes 

que obtuvieron un nivel malo y 16 (10,7%) estudiantes que obtuvieron un nivel 

regular. 

 

Para el grupo de edad de 11 años, se encontraron 7 (4,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 7 (4,7%) estudiantes que obtuvieron 
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un nivel malo y 11 (7,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular. 

 

En el grupo de edad de 12 años, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 6 (4,0%) estudiantes que obtuvieron 

un nivel malo y 15 (10,0%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular. 

 

Además, en el grupo de edad de 13 años, se encontraron 2 (1,3%) estudiantes 

que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel malo y 20 (13,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular 

(TABLA 3). 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 

8 a 13 años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 

80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020, según género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 años de edad, en el contexto 

de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020, según género. 

 BUENO MALO REGULAR  TOTAL     Media      DE 

Edad 8 años Recuento 4 4 17 25   

% del total 2,7% 2,7% 11,3% 16,7%   

9 años Recuento 8 3 14 25   

% del total 5,3% 2,0% 9,3% 16,7%   

10 años Recuento 1 8 16 25   

% del total 0,7% 5,3% 10,7% 16,7%   

11 años Recuento 7 7 11 25   

% del total 4,7% 4,7% 7,3% 16,7%   

12 años Recuento 4 6 15 25   

% del total 2,7% 4,0% 10,0% 16,7%   

13 años Recuento 2 3 20 25   

% del total 1,3% 2,0% 13,3% 16,7%   

Total Recuento 26 31 93 150 10,5 1,7 

% del total 17,3% 20,7% 62,0% 100,0%   

Fuente: Base de Datos.   
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Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 años de 

edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 

2020, según género 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de la investigación
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IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar el nivel de 

conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 años de edad, 

en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de 

Porres”, Trujillo 2020. Se contó con una muestra total de 150 estudiantes, a 

los cuales se les aplicó un cuestionario mediante la plataforma virtual Google 

Forms, obteniéndose que el nivel de conocimiento de 12 (8,0%) estudiantes 

del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 14 

(9,3%) estudiantes del género femenino que obtuvieron un nivel de 

conocimiento malo y 49 (32.7%) estudiantes del género femenino que 

obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Por el contrario, para el género 

masculino se obtuvo que, 14 (9,3%) estudiantes obtuvieron un nivel bueno, 

17 (11,3%) obtuvieron un nivel malo y 44 (29,3%) obtuvieron un nivel regular. 

Datos similares a los del estudio de Hernandez21 donde el nivel de 

conocimiento sobre hábitos de higiene bucal y salud bucal en general fue 

regular en un 43,2 % conformando una muestra de 101 escolares, dónde la 

mayoría fue de género femenino (54,3%). Esto puede deberse a la edad de 

los niños y pre adolescentes participantes del estudio como también a 

factores sociales y económicos como diversos autores lo han descrito 

anteriormente. Existen factores que influyen en la percepción del aprendizaje 

de los niños como también existen caso donde la enseñanza es nula y por 

ende, los niños no puede aprender hábitos de higiene oral.  

 

Por otro lado, al evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes, según 

su edad, se obtuvo que, 25 (16,7%) estudiantes tenían 8 años de edad, 25 



33  

(16,7%) tenían 9 años de edad, 25 (16,7%) tenían 10 años de edad, 25 

(16,7%) tenían 11 años de edad, 25 (16,7%) tenían 12 años de edad y 25 

(16,7%) tenían 13 años de edad. 

Para el grupo de edad de 8 años, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 4 (2,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel malo y 17 (11,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel 

regular.  

En el grupo de edad de 9 años, se encontraron 8 (5,3%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel malo y 14 (9,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel 

regular.  

Posteriormente, en el grupo de edad de 10 años, se encontraron 1 (0,7%) 

estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 8 (5,3%) 

estudiantes que obtuvieron un nivel malo y 16 (10,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel regular. 

 

Para el grupo de edad de 11 años, se encontraron 7 (4,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 7 (4,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel malo y 11 (7,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel 

regular. 

 

En el grupo de edad de 12 años, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 6 (4,0%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel malo y 15 (10,0%) estudiantes que obtuvieron un nivel 

regular. 
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Además, en el grupo de edad de 13 años, se encontraron 2 (1,3%) 

estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%) 

estudiantes que obtuvieron un nivel malo y 20 (13,3%) estudiantes que 

obtuvieron un nivel regular (TABLA 3). 

 

En conjunto, evaluando todas las edades de los participantes del presente 

estudio, se encontró una prevalencia de un nivel de conocimiento sobre 

hábitos de higiene oral regular, datos que no coinciden con el estudio de 

Fernandez22, ya que en su estudio determinó el mismo nivel de conocimiento 

tanto en hijos como padres, donde obtuvo como resultado que el nivel de 

conocimiento en la mayoría de los participantes de su estudio fue Bueno, 

además que pudo determinar que, el nivel de conocimiento estaba asociado 

entre padres e hijos. Esta diferencia de resultados, puede deberse a la 

diferencia de nivel educativo que se les imparte a los estudiantes, al nivel 

socioeconómico de estos, la alimentación y nutrición. 

  

 

Así mismo, los resultados de la presente investigación, coincide con los 

resultados expuestos de Ávalos, donde la muestra, conformada por 76 

escolares, presentó en su mayoría un nivel de conocimiento Regular 

(72,4%), seguido por un 22,4% con un nivel bueno, y 5,3% malo. Además en 

dicho estudio, los participantes del mismo, presentaron mala higiene oral en 

su mayoría (59,2%), seguida de una regular (38,2%) y buena (2.6%). 

Resultados similares a los del presente estudio, debido a que se contó con 
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poblaciones similares, ambos estudios fueron ejecutados en Perú. 

 

V. CONCLUSIONES 

• El nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 

años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 

“San Martin de Porres”, Trujillo 2020, es Regular. 

 

• El nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 

años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 

“San Martin de Porres”, Trujillo 2020, según la edad es regular en su 

mayoría para las edades de 8 a 13 años de edad. 

 

• El nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene oral en niños de 8 a 13 

años de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 

“San Martin de Porres”, Trujillo 2020, según el género es regular en su 

mayoría para ambos géneros. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• A la institución educativa I.E. 80044 “SAN MARTIN DE PORRES, 

plantear pequeños talleres donde se compartan conocimientos sobre 

elementos, hábitos y técnicas de higiene oral. 

 

• A los Padres y familiares, asistir a talleres de charla donde les brinden 

información sobre conocimientos de salud bucal y hábitos de higiene oral. 

 

• Al hospital de Laredo, hacer seguimiento a los niños de las instituciones 

educativas, apoyarlos en los conocimientos básicos y aplicar medidas sobre 

elementos hábitos y técnicas de higiene oral. 
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ANEXO 6 
VALIDACION DE CUESTIONARIO 

(V DE AIKEN) 

 

Suma Número de Items C ITEMS JURADO 1 JURADO 2 JURADO 3 JURADO 4 JURADO 5 JURADO 6 JURADO 7 JURADO 8 V DE AIKEN

5 8 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0.625

6 8 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0.75

8 8 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 0.875

7 8 2 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

8 8 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 2 7 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

7 8 2 8 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

7 8 2 9 1 1 1 1 1 1 0 1 0.875

7 8 2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

8 8 2 11 1 2 1 1 1 1 1 0 1

7 8 2 12 1 0 1 1 1 1 1 1 0.875

7 8 2 13 1 0 1 1 1 1 1 1 0.875

7 8 2 14 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

6 8 2 15 1 0 1 1 1 1 1 0 0.75

7 8 2 16 1 0 1 1 1 1 1 1 0.875

7 8 2 17 1 0 1 1 1 1 1 1 0.875

7 8 2 18 1 1 1 1 1 1 0 1 0.875

7 8 2 19 1 1 1 1 1 1 0 1 0.875

7 8 2 20 1 1 1 1 1 1 0 1 0.875

0.86875

REDACCION

TOTAL V DE AIKEN

Suma Número de Items C ITEMS JURADO 1 JURADO 2 JURADO 3 JURADO 4 JURADO 5 JURADO 6 JURADO 7 JURADO 8 V DE AIKEN

7 8 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.875

8 8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 8 2 8 1 1 1 1 1 1 0 0 0.75

8 8 2 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

7 8 2 11 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

8 8 2 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 2 14 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

7 8 2 15 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

8 8 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 2 20 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

0.95TOTAL V DE AIKEN

CONTENIDO

Suma Número de Items C ITEMS JURADO 1 JURADO 2 JURADO 3 JURADO 4 JURADO 5 JURADO 6 JURADO 7 JURADO 8 V DE AIKEN

8 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

7 8 2 11 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

8 8 2 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0.9875TOTAL V DE AIKEN

CONGRUENCIA
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Validación de Cuestionario 

Total de Ítems V de Aiken 

20 0,9483 

Fuente: Base de Datos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suma Número de Items C ITEMS JURADO 1 JURADO 2 JURADO 3 JURADO 4 JURADO 5 JURADO 6 JURADO 7 JURADO 8 V DE AIKEN

8 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 2 10 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

7 8 2 11 1 1 1 1 1 1 1 0 0.875

8 8 2 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 8 2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0.9875TOTAL V DE AIKEN

PERTINENCIA
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ANEXO 7 
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 8 
RESOLUCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
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