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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos 

del nivel secundaria de la Institución Educativa Salaverry en tiempos de Covid-19. 

Agosto 2020. 

Materiales y métodos: El estudio es transversal y observacional. La muestra estuvo 

conformada por 90 alumnos del nivel secundaria de la Institución Educativa Salaverry, 

utilizando el método de selección no probabilístico por conveniencia. El instrumento 

utilizado fue un cuestionario virtual de conocimientos sobre salud bucal de 16 

preguntas elaboradas en Google Forms, al cual se le realizó previamente la validación 

mediante la prueba de V de AIKEN cuyo valor fue 0.955 y la confiabilidad mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor fue 0,792.   

Resultados: Se encontró que el 64% de los estudiantes presentaron un nivel de 

conocimientos bueno, el 33% regular y 2% malo. Según el sexo los hombres 

presentaron un nivel de conocimientos regular con un 21%, mientras que de las 

mujeres presentaron un nivel de conocimiento bueno con un 43%, observándose una 

diferencia significativa entre ambos grupos. Según la edad no se observaron 

diferencias significativas entre los grupos. 

Conclusiones:  El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes del 

nivel secundaria de la Institución Educativa Salaverry es bueno. Las mujeres tienen 

un nivel más alto en conocimientos en comparación a los hombres, con una diferencia 

significativa. 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine what is the level of knowledge about oral health in high school 

students of the Salaverry Educational Institution in times of Covid-19. August 2020. 

Materials and methods: The study is cross-sectional and observational. The sample 

consisted of 90 students from the secondary level of the Salaverry Educational 

Institution, using the non-probabilistic selection method for convenience. The 

instrument used was a virtual questionnaire on oral health knowledge with 16 

questions elaborated in Google Forms, which was previously validated using the V 

AIKEN test whose value was 0.955 and the reliability through Cronbach's Alpha 

coefficient, whose value was 0.792. 

Results: It was found that 64% of the students presented a good level of knowledge, 

33% fair and 2% bad. According to sex, men presented a regular level of knowledge 

with 21%, while women presented a good level of knowledge with 43%, observing a 

significant difference between both groups. According to age, no significant differences 

were observed between the groups. 

Conclusions: The level of knowledge about oral health of secondary school students 

from the Salaverry Educational Institution is good. Women have a higher level of 

knowledge compared to men, with a significant difference. 

Keywords: Level of knowledge, oral health. 
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PRESENTACIÓN. 

 

Por lo anterior, señores miembros del jurado, ante ustedes presentó mi 

investigación Titulada ‘’NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN 

ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SALAVERRY EN TIEMPOS DE COVID-19. AGOSTO 2020’’, con la finalidad de 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 12 a 17 

años de edad en tiempos de Covid-19, en el cumplimiento del reglamento de 

Grados y Títulos de la Universidad Privada Antenor Orrego para obtener el título 

profesional de CIRUJANO DENTISTA. 
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I. INTRODUCCIÓN:  

I.1. Realidad Problemática 

 

A fines del año 2019, en China se identificó un nuevo coronavirus causante de la 

enfermedad (Covid-19), denominado de esta manera por la Organización Mundial 

de la Salud. 1,2 

 

Actualmente el coronavirus (COVID-19) es una amenaza global y a la misma vez 

representa un desafío para las autoridades, familias, odontólogos y médicos, en 

todos los países afectados. 3,4 

 

El papel de los profesionales dentales para evitar la propagación de esta 

enfermedad es crucial. Durante esta pandemia, en países con la enfermedad 

(COVID-19), los profesionales de la odontología tuvieron la responsabilidad moral 

de reducir y muchas veces suspender toda atención dental de rutina, con la 

finalidad de evitar el contagio. 5,6,7 

 

Por otra parte, es comprensible que toda la sociedad este preocupada por la 

situación actual, al igual que otros países Sud-Desarrollados, el coronavirus trajo 

un impacto económico muy grande a la sociedad peruana debido a las medidas 

de aislamiento social derivadas de la declaración de Estado de Emergencia 

Nacional. 8 

 

Para todos, la situación actual nos obligó a cambiar una serie de comportamientos 

fijos en nuestras vidas, entre hábitos y relaciones personales. Por lo que, hoy más 

que nunca no debemos dejar de abordar los distintos problemas de salud pública 

que afectan a nuestra población. 

 

En nuestro país uno de los más grandes problemas es la falta de conocimientos 

sobre salud bucal, que refleja en la alta prevalencia de caries dental, más aún en 

niños y adolescentes. Debido a que durante su crecimiento y desarrollo existen 
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cambios hormonales y conductuales que influyen en su cuidado personal, sobre 

todo en la higiene bucal.  

 

I.2. Marco Teórico 

 

La salud bucal es esencial para disfrutar una ventajosa salud y una favorable 

calidad de vida, y se define como la ausencia de dolor, cáncer, infecciones y 

enfermedades que puedan limitar a las personas.9 

 

Para los niños y adolescentes la salud bucal es un aspecto muy importante, ya 

que se considera una población de riesgo por múltiples factores que pueden llegar 

a repercutir en su calidad de vida. Como:  la pobreza, el acceso a salud, clase 

socioeconómica, además de los cambios biológicos y fisiológicos en esta etapa.10 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es una etapa 

de crecimiento y desarrollo muy importante en la vida humana, ocurre después de 

la infancia y antes de llegar a la edad adulta.11,12 

 

Este cambio generalmente afecta negativamente en la salud oral, debido a que 

suelen tener comportamientos y actitudes negativas frente al descuido personal. 

Conllevando así al incremento y aparición de enfermedades. Por ejemplo: la 

caries, gingivitis y/o periodontitis que pueden causar problemas sociales y 

psicológicos relacionados con la estética y la autoestima.13 

 

Por lo tanto, durante esta etapa es adecuado desarrollar buenos hábitos, que 

pueden promover a tener una mejor salud bucal. Por esta razón, expertos señalan 

que es necesario establecer y mantener hábitos saludables tempranos, 

especialmente cepillarse frecuentemente después de cada comida, una dieta 

saludable no cariogénica y visitar al dentista. Con la finalidad de prevenir la 

mayoría de las enfermedades de salud bucal. Es probable que esto suceda si las 

personas comprendieran la importancia de esta.14,15 
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Actualmente todo el mundo tiene la probabilidad de tener alguna enfermedad 

bucodental, que incluye desde la caries, enfermedades a las encías hasta cáncer 

oral. Siendo la caries el que más predispone en la sociedad por ser una 

enfermedad multifactorial, que afecta directamente a los dientes, causando la 

destrucción progresiva de esta. Afecta sin importar la edad, el género o nivel social 

de la población.15,16,17 

 

A pesar de los múltiples avances tecnológicos y científicos que se han creado a 

lo largo de todo este tiempo para prevenir y mantener una buena salud bucal, la 

caries sigue siendo un problema. Se sabe que las consecuencias de esta 

enfermedad relacionado con otros factores, afectan la calidad de vida de las 

personas desde muy tempranas edades.18 

 

Uno de los factores que contribuyen en la formación de la caries dental es la mala 

higiene oral, asociado a un nivel bajo de conocimientos básicos sobre esta, 

además de una alimentación inadecuada y pocas horas de sueño. Como resultado 

por lo anteriormente dicho todos estos van a contribuir a la aparición de patologías 

orales y estas pueden llegar a influenciar negativamente en la vida en los niños y 

adolescentes.19 

 

Así como en muchos otros países sub-desarrollados, en Perú, la caries dental 

prevalece en la población infantil con un 85%, causadas por una deficiente higiene 

oral; haciendo que esta sea una la principal consulta públicos y/o particulares del 

país.20 

 

Por otro lado, además de la caries dental, La Asociación Latinoamericana de 

Odontología Periodontal señala que los problemas periodontales en niños y 

adolescentes también muestran diferentes tasas de prevalencias, y que la 

gingivitis es un problema casi universal. Esta es una enfermedad inflamatorio 

crónica que afecta de manera reversible los tejidos del periodonto de protección 

de los dientes.21 
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Una buena higiene oral nos lleva a disfrutar de una cavidad bucal sana y 

saludable, demostrando que es el procedimiento más eficaz, económico y a la vez 

ayuda a prevenir la aparición de placa bacteriana, sarro, halitosis, caries, gingivitis 

y periodontitis. Además, se ha comprobado que es fundamental controlar la 

ingesta de determinados alimentos que contengan un alto porcentaje cariogénico, 

sobre todo los azúcares. 22 

 

Mucha de las enfermedades bucales se debe a la falta de programas preventivos 

y al desinterés de la población en conocer sobre estas, Por lo tanto, aprender y 

conocer es uno de los primeros pasos para prevenir. 

 

Durante la niñez y la adolescencia el adquirir y absorber conocimientos es mucho 

más fácil. Por consiguiente, esta nos brinda la oportunidad de educar con más 

ímpetu sobre la práctica e importancia que tiene la salud bucal. Con el propósito 

de formar hábitos y actitudes que repercutirán durante toda su vida, los cuales van 

a ser esencial para que pueda prevenir y mantener una buena salud bucal.23 

 

Por ende, la importancia de prevenir y promover la salud radica en tratar de evitar 

enfermedades y maximizar la salud. Ofreciendo medidas importantes de higiene 

bucal, nutrición adecuada y la eliminación de factores de riesgo que puedan 

causar enfermedades orales. 

 

El odontólogo desempeña una importante función en la sociedad, ya que como 

profesional de la salud está presente durante todas las etapas del ser humano, 

diagnosticando y curando múltiples dolencias o afecciones bucales. Por 

consiguiente, también está obligado a ser un orientador para poder lograr cambios 

conductuales en sus pacientes y de esta manera mejorar el estado bucodental en 

ellos. Es importante que los familiares también sean capacitados, ya que la familia 

va influenciar mucho en la salud bucal de los niños y/o adolescentes. 24 
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I.3. Antecedentes del estudio. 

 

Lavastida y Col (2015, La Habana –Cuba)22 Realizaron un estudio para identificar 

la relación entre estudiantes y sus madres sobre el nivel de conocimientos básicos 

de salud bucal. La muestra estuvo conformada por 167 alumnos entre 12 a 14 

años con sus madres respectivas. Obtuvieron como resultados que el 85.6% de 

los estudiantes y el 91.6% de sus madres, tenían un nivel de conocimiento alto. 

Concluyendo que cualquier estrategia desarrollada para mantener la salud bucal 

debe incluir a sus madres. 

 

Pérez y Cols (2015, la Habana - Cuba)24. Realizaron un estudio en la cual 

evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes del nivel 

secundario. El estudio estuvo conformado por 146 estudiantes entre 11 y 14 años. 

Obtuvieron como resultados que el 40.4% tienen un conocimiento regular, el 

35.6% malo. En cuando al sexo, las mujeres tienen mayores conocimientos con 

respecto a los hombres. Concluyendo que el nivel de conocimientos predominante 

es regular y malo. 

 

Quezada y Col (2016, Trujillo - Perú)25 realizaron un estudio con la finalidad de 

determinar la eficacia de una intervención educativa sobre el nivel de 

conocimiento en salud bucal e higiene oral. Evaluaron a 50 alumnos entre 12 a 13 

años de edad. Obtuvieron como resultados que el nivel de conocimientos fue 

deficiente y regular, posteriormente se elevó. Concluyendo que la intervención 

educativa fue eficaz. 

 

Mego (2015, Chiclayo – Perú)26 Realizó un estudio para determinar el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en niños de 11 a 12 años. El estudio estuvo 

conformado por 68 alumnos de ambos géneros. Obtuvo como resultado que el 

63.2% tienen un nivel de conocimiento regular, el 23% buenos y el 13.2% malo. 

Concluyó de esta manera que el nivel de conocimientos es regular. 
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Gonzales (2016, Trujillo – La libertad)27 Determino el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en estudiantes de 5to año de secundaria. La muestra estuvo 

conformada por 94 participantes. Donde obtuvo como resultados que el 52% tiene 

un nivel de conocimientos alto, 1% bajo y el 47% regular. En cuanto al sexo, los 

hombres tienen mayores conocimientos con respecto a las mujeres. Concluyendo 

que el nivel de conocimientos es alto en los estudiantes. 

 

I.4. Justificación de estudio. 

 

Ante esta nueva pandemia que se ha convertido en un desafío para la población 

y para todos los profesionales de la salud, debido a los problemas sociales, 

culturales y económicos que conlleva, es de mucha importancia tratar de 

promover e incentivar aún más a la población sobre el adecuado cuidado y 

prevención de la salud bucal.  

 

Por ente, este proyecto de investigación pretende contribuir con información actual 

y útil a estudios posteriores sobre nivel el conocimiento en salud bucal. Además, 

busca promover la prevención en los buenos hábitos de higiene bucal en los 

adolescentes dentro de su vida diaria, así como también a crear e incorporar 

nuevos proyectos sociales y temas básicos sobre salud bucal en las instituciones 

educativas con la finalidad de educar, enseñar y evitar complicaciones a futuro a 

raíz de una mala higiene bucal. 

 

Por lo tanto, el propósito de este presente estudio, es determinar el nivel de 

conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes del nivel secundaria de la 

Institución Educativa Salaverry en tiempos de Covid-19 que actualmente se 

encuentran en confinamiento social. 

 

 

 

 



14 
 

 

I.5. Formulación del problema. 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel 

secundaria de la Institución Educativa Salaverry en tiempos de Covid-19. 

Agosto 2020? 

I.6. Objetivos de la investigación.  

 

I.6.1. General: 

 

Determinar cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

alumnos del nivel secundaria de la Institución Educativa Salaverry en 

tiempos de Covid-19. Agosto 2020. 

 

I.6.2. Específicos: 

 

✔ Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos 

del nivel secundaria de la Institución Educativa Salaverry, según el 

sexo. 

✔ Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos 

del nivel secundaria de la Institución Educativa Salaverry, según la 

edad. 

 

 

 



15 
 

 

I.7. Variables. 

 

 

 

 

Variable (s) 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

Tipo de variable 

Escala de 
medición  

Según su 
naturaleza 

 

Conocimiento 
sobre salud 

bucal 

 

 
La salud bucal 
se puede definir 
como la 
ausencia de 
dolor oro facial, 
cáncer de boca o 
de garganta, 
infecciones y 
llagas bucales, 
enfermedades 
periodontales, 
caries, pérdida 
de dientes y 
otras 
enfermedades  

 
 
Se evaluó mediante 

un cuestionario 
virtual de 

conocimientos 
básicos sobre salud 

bucal. 
 

Categorías:  
 
     - Bueno 12 - 16 
     - Regular 6 - 11 
     - Malo 0 - 5 

 

 Cualitativa  -  Ordinal   

co-variable(s) 
Definición 
conceptual  

Definición 
operacional e 
indicadores  

Tipo de variable 
Escala de 
medición  

Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

Género  
Características 
fenotípicas de la 
persona 

Masculino 
 Femenino 

Cualitativa  -  Nominal  

Edad 

Tiempo que 
trascurre desde 
el nacimiento 
hasta el periodo 
actual y se 
calcula en años. 

 
De 12 a 17 años  

 
Cuantitativo  - De Razón 
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II. METODOLOGÍA  

 

II.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 

 

II.2. Población y muestra 

 
II.2.1. Características generales: 

Está constituida por alumnos de 12 a 17 años del nivel secundario de 

la Institución Educativa Salaverry en tipos de Covid-19, que cumplan 

los siguientes criterios. 

 

✔ Criterios de inclusión: 

● Alumnos matriculados en el periodo académico 2020. 

● Alumnos que deseen participar del estudio con el 

asentimiento informado virtual. 

● Alumnos cuyos padres les otorguen el consentimiento 

informado virtual. 

● Alumnos y padres que cuenten con un dispositivo 

tecnológico para desarrollar el estudio. 

 

✔ Criterios de exclusión: 

● Alumnos que aceptaron participar, pero envió el 

cuestionario virtual incompleto o tuvo inconvenientes con él  

envió por problemas de conexión de internet. 

 

II.2.2. Diseño estadístico de muestreo: 
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Unidad de muestreo: Alumnos de 12 a 17 años del nivel 

secundaria de la Institución Educativa Salaverry en tiempos de 

Covid-19, 2020. 

 

Unidad de análisis: Alumnos de 12 a 17 años del nivel secundaria 

de la Institución Educativa Salaverry en tiempos de Covid-19, 2020. 

Que cumplan con los criterios establecidos  

 

Tipo de muestreo: 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

II.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

II.3.1. Método de recolección de datos:  

Observacional 

 

II.3.2. Instrumento de recolección de datos 

 

Para la recopilación de los datos se utilizó un cuestionario virtual que 

consta de 16 preguntas, elaborado por el investigador teniendo en 

cuenta todos los datos necesarios para hallar la información deseada 

en función a los objetivos generales y específicos establecidos al inicio 

del trabajo.  

 

 

 

 

 

II.3.3. Descripción del procedimiento  
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● De la aprobación del proyecto: 

El primer paso que se siguió para realizar el presente estudio de 

investigación fue solicitar de manera virtual la aprobación del proyecto 

por parte de la Unidad de Investigación de la Escuela de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente 

Resolución Decanal. Nº 1271-2020 

● De la autorización para la ejecución: 

Se solicitó una carta al director de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, la cual fue aceptada y 

posteriormente fue enviada al director de la Institución Educativa 

Salaverry; el cual aceptó y permitió llevar a cabo el presente estudio de 

investigación de manera virtual. 

● De la validez y confiabilidad instrumento: 

 

Se utilizó un cuestionario virtual de 16 preguntas que fue elaborado 

únicamente para la investigación con el propósito de obtener el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal, siendo evaluadas por juicio de 8 

expertos y se evaluó su validez mediante la prueba V de AIKEN (Anexo) 

y para su confiabilidad se realizó una prueba piloto para encontrar el 

valor de Cronbach (Anexo). 
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● De la recolección de datos: 

Se envió el link del cuestionario virtual en Google Forms al por el 

Director de la Institución Educativa Salaverry, el cual fue distribuido 

hacia los docentes y los docentes a los estudiantes con todos los 

detalles para su correcta ejecución. 

 

II.4. Diseño de investigación  

 

                        Descriptivo simple  

           

 

                                 Donde:  

                                 M: muestra 

                                 O: Observación de la muestra 

 

II.5. Procesamiento y análisis de los datos 

 

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en 

SPSS para ser procesados y presentados en tablas de acuerdo a los 

objetivos planteados, además se añadieron frecuencias, porcentajes  

y se calcularon sus medias y desviaciones estándar. 

 

 

 

 

            M                O 
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II.6. Consideraciones bioéticas 

 

● Los principios de la declaración de Helsinki, adoptada por la 18 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1994 y modificada en 

Fortaleza – Brasil, octubre del 2013)  

● Ley General de salud del Perú Nº 26842 en sus artículos 15 y 25. 

● Autorización del Comité de bioética de la UPAO. N°0308-2020-

UPAO 

III. RESULTADOS 

 

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

salud bucal en alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa Salaverry 

en tiempos de Covid-19. Agosto 2020, en una muestra de 90 alumnos, 

obteniéndose los siguientes resultados:  

 

El nivel de conocimiento de los estudiantes se encontró en un nivel bueno con un 

promedio de 11.63 ± 1.93; con el mayor porcentaje de 64%. (Tabla 1) 

 

Según sexo, se observó que los alumnos se encuentran en un nivel bueno de 

conocimientos, con el 43% en las mujeres y el 21% en los hombres. Así mismo, 

se observó diferencia significativa entre los grupos (p= 0.020<0.05) (Tabla 2). 

 

Según edad, se observa que lo alumnos mayormente se encuentran en un nivel 

de conocimientos bueno, a los 14 y 15 años presentan un porcentaje mayor con 

el 17%. Así mismo, no se observó diferencia significativa entre los grupos  

(p= 0.317>0.05) (Tabla 3). 
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Tabla Nº 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel 

secundario de la Institución Educativa Salaverry en tiempos de Covid-19. 

Agosto 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla Nª 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel 

secundario de la Institución Educativa Salaverry, según el sexo. 

 

Nivel de conocimiento  

Sexo 

Masculino Femenino 

Nº % Nº % 

Malo 2 2% 0 0% 

Regular  17 19% 13 14% 

Bueno  19 21% 39 43% 

TOTAL 38 42% 52 58% 

Media 10.97 12.12 

Desviación estándar 2.20 1.57 

Chi-cuadrado= 5.452 p= 0.020 

 

 

 

Nivel de conocimiento Nº % 

Malo  2 2% 

Regular  30 33% 

Bueno  58 64% 

TOTAL 90 100% 

Media 11.63 

Desviación estándar 1.93 
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Tabla Nª 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en alumnos del nivel 

secundario de la Institución Educativa Salaverry, según la edad. 

 

Nivel de 

conocimiento 

EDAD 

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

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Malo  0 0% 0 0% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0% 

Regular  1 1% 5 6% 8 9% 8 9% 5 6% 3 3% 

Bueno  10 11% 4 4% 15 17% 15 17% 11 12% 3 3% 

TOTAL 11 12% 9 10% 25 28% 23 26% 16 18% 6 7% 

Media 13.18 10.89 10.92 11.70 12.00 11.67 

Desviación 

estándar 
1.33 1.54 2.23 2.05 1.51 0.82 

Chi-cuadrado= 5.892 p= 0.317  

 

 

IV. DISCUSIÓN  

 

El propósito de este estudio fue el de determinar cuál es el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en alumnos del nivel secundaria de la Institución Educativa 

Salaverry en tiempos de Covid-19. Agosto 2020. 

Los resultados de la evaluación a 90 alumnos entre 12 y 17 años de edad, 

demostró que el 64% tiene un nivel de conocimiento bueno, datos que se 

asemejan a lo hallado por Lavastida y Col (2015)22, quien encontró que el 85.6% 

presentaron un nivel de conocimiento bueno. También concuerda con los 

resultados de Gonzales (2016)27, donde el 52% de los estudiantes también 

presentaron un nivel de conocimientos alto. Estos resultados similares pueden 

deberse a que la población utilizada en el estudio fueron estudiantes del nivel 
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secundaria, a factores como el ambiente familiar, el conocimiento de los padres 

sobre salud bucal, condición económica de los estudiantes o que las instituciones 

educativas donde se realizaron las investigaciones tienen dentro de su plan de 

estudios temas relacionados con el cuidado de la higiene bucal. Por otro lado, los 

resultados obtenidos en el estudio difieren con lo encontrado por Pérez y Cols 

(2015)25, quien en su estudio el 40.4% de los estudiantes presentaron un nivel de 

conocimiento regular. De igual manera difiere con lo encontrado por Mego 

(2015)26, quien también encontró que el 63.2% de los estudiantes tienen un nivel 

de conocimientos regular. Esta diferencia en cuando a los resultados 

probablemente se pueda dar por la poca similitud numérica en la cantidad de 

estudiantes evaluados, a la ubicación geográfica en la que se encuentra las 

instituciones educativas o factores culturales, económicos o aun sistema 

educativo deficiente influenciando de esta manera a la ignorancia sobre 

información referente a temas de higiene bucal.  

Con respecto al sexo, se encontró que existe diferencia significativa entre ambos 

grupos (p= 0.020<0.05), obteniendo como resultado general que los estudiantes 

se encuentran en un nivel de conocimientos bueno, con un 43% las mujeres y 

con un 21% los hombres, estos resultados obtenidos difiere con lo encontrado 

por Pérez y Cols (2015)25, donde evaluó el nivel de conocimientos sobre salud 

bucal, en cuanto al sexo, el 15% de las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento 

bueno y el 21.9% de los hombres un nivel de conocimientos malo. De igual 

manera difiere con resultados obtenidos en el estudio de Gonzales (2016)26, 

donde evaluó el nivel de conocimientos sobre salud bucal, en cuando al sexo, el 

56% de los hombres tuvieron un nivel de conocimientos bueno y el 58% de las 
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mujeres tiene un nivel de conocimientos regular. Esta diferencia de resultados se 

debe posiblemente a que los estudiantes de dichas instituciones pertenecen a 

una zona rural, nivel socioeconómico medio o bajo lo cual no les permite tener 

acceso a información. Esta diferencia también se puede dar por la cantidad de 

estudiantes evaluados y por el tipo de encuesta aplicada a los estudiantes 

En cuanto al nivel de conocimientos sobre salud bucal, según la edad se observó 

que no existe diferencia significativa entre los grupos (p= 0.317>0.05). Se 

encontró que los alumnos mayormente tienen un nivel de conocimientos bueno, 

con un mayor porcentaje en los alumnos de 14 y 15 años con un 17%, sin 

embargo, no se encontraron estudios previos que cumplan con dicha información 

para poder discutir nuestros resultados, esto se puede deber a que nuestra 

población era geográficamente distinta. Así mismo la similitud en los porcentajes 

se debe a que la población está conformada por alumnos entre los 12 a 17 años, 

quienes están pasando por etapa de desarrollo en la cual su apariencia física es 

muy importante para poder relacionarse, por otro lado, se sabe que durante esta 

etapa la captación y absorción de conocimientos es mucho mayor. 
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V. CONCLUSIONES  

 

 

● El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel 

secundaria de la Institución Educativa Salaverry en tiempos de Covid-

19. Agosto 2020 fue ‘’Bueno’’ 

 

 

● Según el sexo tanto hombres como mujeres presentaron un nivel de 

conocimiento sobre salud bucal bueno. 

 

 

● Según la edad los estudiantes presentaron un nivel de conocimientos 

sobre salud bucal bueno. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

● Se recomienda realizar estudios similares considerando una mayor 

especificación y exactitud con respecto a sexo, edad y el tipo de 

institución educativa. 

 

● Continuar con estos estudios en poblaciones más grandes y 

relacionarlos con otros factores. 

 

 

● Se recomienda realizar charlas y programas preventivos, con el 

propósito de prevenir e informar la importancia de la salud bucal.  
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ANEXO Nº 2 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

  



35 
 

  



36 
 

ANEXO N° 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 4 

 

 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA UPAO 
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ANEXO N° 5 

AUTORIZACIÓN DEL LUGAR DONDE SE EJECUTÓ EL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 6 
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ANEXO N° 7 

 

EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN 

 

 

 



42 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


