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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en tiempos de 

COVID-19 en alumnos de Quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La 

Esperanza 2020. 

 

Materiales y método: El estudio realizado fue observacional. Se evaluó a 171 

alumnos de Quinto de secundaria que estudian en el Colegio Cesar Vallejo de La 

Esperanza 2020. Se empleó un cuestionario virtual formulado por el mismo autor, el 

cual fue validado por el juicio de 10 expertos y se obtuvo un nivel de confiabilidad a 

través de un estudio piloto. 

 

Resultados: El nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en tiempos de COVID-

19 en alumnos de Quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La Esperanza 2020 

fue Bueno  con un 62.6 %. El grupo etario que predominó fue de 14 a 17 años de edad 

con un 63.3 %. No se evidenciaron diferencias porcentuales según el sexo. 

 

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en los alumnos que 

asistieron al colegio Cesar Vallejo de la Esperanza fue bueno 62.6% (107). 

 

Palabras clave: conocimiento, Higiene Bucal, Dispositivos para el autocuidado bucal, 

Alumnos. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge about Oral Physiotherapy in COVID-

19 times in fifth year Secondary students of Cesar Vallejo La Esperanza 2020 school 

 

Materials and method: The study was observational. 171 students from the fifth year 

of secondary school who study at the Cesar Vallejo de La Esperanza 2020 School were 

evaluated. A virtual questionnaire formulated by the same author was used, which was 

validated by the judgment of 10 experts and a level of reliability was obtained. through 

a pilot study. 

 

Results: The level of knowledge about Oral Physiotherapy in times of COVID-19 in 

students of fifth year Secondary School of Cesar Vallejo La Esperanza 2020 was Good 

with 62.6%. The age group that predominated was between 14 and 17 years of age 

with 63.3%. There were no percentage differences according to sex. 

 

Conclusions: The level of knowledge about Oral Physiotherapy in students who 

attended Cesar Vallejo de la Esperanza school was good 62.6% (107). 

 

Keywords: knowledge, Oral Hygiene, Devices for Oral Self-Care, Students 
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1. INTRODUCCION:  

 

1.1. Realidad problemática:  

 

El coronavirus es una enfermedad infecciosa que afectado a la mayoría de 

personas a nivel mundial, poniendo en evidencia las deficiencias del sistema de 

salud redefiniendo las formas atención, considerándose de alto riesgo la atención 

odontológica por ser la cavidad bucal la principal fuente de transmisión viral. Hoy 

en día la odontología ha tenido la necesidad de extremar los protocolos de 

bioseguridad para reducir la contaminación cruzada y la carga viral en la consulta 

clínica como son el uso EPP, aislamiento absoluto, además de una adecuada 

desinfección y enjuagatorios previos a la atención odontológica. 

 

Así mismo en las diferentes instituciones de salud, se monitorea diariamente 

cientos de pacientes en distintos programas de desfocalización mediante la 

teleconsulta por lo cual es recomendable que el personal de salud debe estar 

debidamente capacitado para brindar orientación sobre hábitos de higiene bucal 

adecuados, promoviendo la prevención de la caries. Dentro de esta población 

vulnerable se encuentran los adolescentes quienes en esta etapa experimentan 

una serie de cambios en los cuales les cuesta adaptarse, la adquisición de 

hábitos perniciosos como el incremento de azucares en su dieta diaria, la ingesta 

de ácidos que pueden ocasionar daños en el esmalte, también en algunos casos 

las anomalías dentarias y el uso de Brackets dificultan el cepillado dental, además 

de la aparición de otras prioridades en su día a día  más allá de cuidar su boca, 

por consiguiente no solo descuidan la frecuencia del cepillado dental si no 

también el uso de hilo y enjuague bucal y por consiguiente comprender la 

importancia de cuidar su salud bucal  
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Una inadecuada salud oral es un factor de riesgo para otras enfermedades y 

pueden ser puerta de acceso de diferentes microorganismos que de esta manera 

puede ocasionar complicaciones poniendo en riesgo la salud del adolescente. 

Además de condiciones especiales sistémicas que hacen que aumente la 

cantidad de placa bacteriana sumado a un déficit en los hábitos de limpieza bucal. 

 

 

1.2. Marco teórico:  

 

A nivel mundial la OMS considera que los problemas de salud oral afectan a 3500 

millones de personas, dentro de los cuales la caries en dentición permanente es 

la más frecuente afectando a 2300 millones y en dentición mixta a 530 millones 

de niños debido principalmente a una ingesta baja de flúor y un limitado acceso 

a programas de salud pública sobre todo en países subdesarrollados. 1 

  

Además de la escasez de centros de salud óptimos y la disposición desigual de 

profesionales de la salud oral. Se ha encontrado que las personas que precisan 

los servicios de salud bucodental, el acceso varía entre los diferentes países: solo 

el 35% son de países con ingresos bajos, el 60% ingresos medianos bajos, el 

75% medianos altos y el 82% son de ingresos altos. 2 

 

Así mismo, se ha encontrado que las lesiones provocadas por las patologías de 

enfermedad periodontal, ocasiona que las estructuras de soporte de los dientes 

en los adultos jóvenes sean irreparables y que en la tercera edad destruyan gran 

parte de la dentadura natural, produciendo que las personas afectadas pierdan 

sus dientes durante la vejez, la gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los 

niños y a más del 70 % de adultos en cualquiera de las periodontopatias.3 
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En el Perú, la caries dental incrementa el gasto público del sector salud y la 

economía de las familias, según estudios MINSA (2016) considera que la 

enfermedad con más predominio y severidad entre la población infantil es la 

caries dental en la Dentición decidua en 59.1 %, mixta en 85.6% y permanente 

57.6% y que aumenta drásticamente con la edad en los primeros 6 años de vida, 

siendo la principal causa de consulta en los centros de salud. Los factores de 

riesgo asociados son múltiples entre los cuales tenemos consumo frecuente de 

azucares y carbohidratos, microbiota oral, higiene oral, factores hereditarios, etc. 

Siendo el factor más predominante en precisar caries futuras es la experiencia 

pasada de caries.4,5   

 

Por otro lado, el Perú atraviesa uno de los momentos más difíciles y riesgosos 

de la actual pandemia debido al desabastecimiento en los hospitales y centros 

de salud, considerando a la atención odontológica una actividad riesgosa por ser 

fuente de transmisión viral y contagio, debido a la rápida propagación de la saliva 

mediante el aerosol generado por las piezas de mano de alta velocidad, además 

siendo la cavidad oral y nasal   principales vías de transmisión del SARS-CoV-2,  

si bien es cierto no hay un protocolo absoluto y adecuado para el manejo de los 

pacientes es necesario conocer las medidas de prevención en la atención 

odontológica.6,7  

 

Durante la transición epidemiológica se ha tomado distintas acciones en la 

atención de salud como son la reducción de las consultas ambulatorias, 

contemplando solo en la coyuntura de urgencia o emergencia, la reestructuración 

de las actividades de promoción y prevención de la salud, cambiando de una 

atención presencial a una atención asistida tales como: la Teleorientación, 

Telesalud mediante el uso de TIC, adoptando las medidas sanitarias necesarias 

con el fin de frenar la transmisión del virus. Entre ellas la realización de 

consejerías en hábitos de higiene oral desempeñando un rol primordial en la 

promoción y prevención de la salud oral siendo el personal del primer nivel de 

atención de salud los primeros en orientar a los padres de familia en el desarrollo 

de la educación sanitaria para el beneficio de los niños y adolescentes.8,9   
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Por consiguiente, la adolescencia es una etapa de transición y crecimiento 

excepcional, a un ritmo acelerado, constituyéndose una etapa de riesgos 

considerables por múltiples factores que pueden afectar su calidad de vida, como 

son el crecimiento físico y biológico propios de esta etapa entre otros, en la cual 

el ámbito social puede tener una influencia determinante.10,11 

 

Durante esta etapa de transición, la aparición de enfermedades como caries 

dental, gingivitis y/o periodontitis, entre otras, puede llegar a afectar 

negativamente la salud oral, ocasionando problemas psicosociales asociados a 

la estética y la autoestima. sin embargo, el instaurar acciones oportunas de 

promoción y prevención en esta población vulnerable, podría evitar la prevalencia 

de enfermedades orales en el futuro.11 

 

Se ha evidenciado que la higiene oral es la manera más eficiente, económica y 

de gran trascendencia para la prevención de enfermedades, siendo uno de los 

métodos más efectivos el cepillado dental para el control de la placa 

supragingival, adicionando el uso de enjuagues bucales, la seda dental y los 

dentífricos para el mantenimiento de la salud oral.12 

 

Existen diferentes técnicas de cepillado siendo una de ellas la técnica de Bass 

Modificada del Dr. Charles Cassidy Bass, al inicio no tuvo mucha aceptación, pero hoy 

en día es la técnica ideal elegida por varios odontólogos para enseñar el cepillado 

adecuado, demostrando su validez y aplicación para la eliminación de la placa 

bacteriana, incluso en pacientes con aparatología ortodóntica, y en estado de salud 

periodontal. consistiendo básicamente en colocar el cepillo en ángulo 45° con respecto 

al eje longitudinal del diente (las cerdas se sitúan en la parte apical del diente) con la 

finalidad de que las cerdas del cepillo ingresen en el surco subgingival y nichos 

interdentales, realizando pequeños movimientos vibratorios y de barrido hacia oclusal, 

para el uso de esta técnica se recomienda cepillo de cerdas suaves con el fin de evitar 

la abrasión de los dientes y lesionar la encía marginal por trauma.13 
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La técnica horizontal es la más adecuada para niños debido a que están en pleno 

desarrollo de sus capacidades motoras, consiste en dividir la cavidad oral en sextantes, 

realizando movimientos repetidos de atrás para adelante, sin dejar de cepillar ninguna 

superficie, por afuera y por adentro, incluida la zona de corte y trituración de los 

alimentos. Además, se puede realizar el cepillado por una persona adulta y 

complementado con el uso de hilo y colutorio dental, disminuyendo así la carga 

microbiana.13,14 

 

El cepillo Dental es considerado una de las herramientas más básicas empleadas 

por el hombre desde su invención para realizar la higiene bucal de manera 

sencilla y barata. La variedad de cepillos que hay actualmente en el mercado es 

infinita, se recomienda que los niños usen cepillos manuales con cabeza de 

bordes protectores para evitar lesiones por el uso incorrecto del cepillo, 

movimientos con fuerzas exageradas o bruscas, además de cerdas extra suaves 

debido a que en esta etapa se limpia más encías que dientes. A diferencia de los 

adultos mayores de 60 años, se les recomienda el uso de cepillos con mango 

recto, cerdas de nailon blando con puntas redondeadas a una misma altura. En 

personas con limitaciones especiales es recomendable la utilización de un cepillo 

eléctrico de acción rotatoria y oscilación siendo más eficiente que el cepillado 

manual en estos casos. En personas con aparatología ortodóntica están los 

cepillos dentales que poseen un corte en V a lo largo del eje mayor de las fibras, 

permitiendo colocarlos pegados a los dientes, posibilitando la remoción de la 

placa bacteriana en dientes y encía, mientras que en el centro los filamentos más 

cortos son eficaces en la eliminación de restos alimentos. También otro cepillo 

adecuado es el crevicular, con solo dos filas de penachos. En casos de 

extracciones con espacios abiertos, tramos de puentes, es recomendable los 

cepillos interdentarios, siendo no imprescindible el uso de cepillos de alta gama. 

al emplear una técnica y uso adecuado del cepillo dental nos facilitará el proceso 

de higienización de los dientes, con la finalidad de conservar la funcionalidad de 

los dientes por más tiempo y evitar futuras patologías.15 
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Innumerables estudios afirman que el proceso de la caries dental tiene lugar en 

el biofilm comportándose siempre las bacterias metabólicamente activas, por lo 

tanto , el proceso de la caries es un fenómeno natural que no puede ser evitado, 

pero se puede llegar a controlar usando dentífricos fluorados de al menos 1000 

ppm, basándose principalmente en su efectividad terapéutica que consiste en la 

libración de flúor al momento del cepillado y la interrupción regular del biofilm 

dental modificando el desarrollo de la lesión cariosa. así mismo algunos 

fabricantes adicionan 1500 ppm flúor, compensando la dosis que podría 

inactivarse en combinación con el abrasivo mientras este almacenado, 

garantizando la presencia de flúor soluble (capacidad de disociarse). De esta 

manera fortaleciendo la promoción del cepillado, el uso de dentífricos mayor a 

1000 ppm de flúor y disminuyendo el consumo regular de azúcar se puede llegar 

a detener el desarrollo de la caries, incluso en una lesión cavitada. 16 

 

La dosificación para niños menores de 3 años de edad es del tamaño de un grano 

de arroz (0,1 mg de fluoruro aprox.) y en edades de 3 a 6 años cantidad de pasta 

dental fluorada es del tamaño de un guisante (0,25 mg de flúor)17 

 

A partir de innumerables estudios el alcance de la odontología preventiva y la 

promoción de la salud bucal es evitar la enfermedad y maximizar los niveles de 

salud respectivamente, con la finalidad de acentuar las medidas básicas como 

son la higiene bucal, alimentación adecuada y eliminación de hábitos perniciosos; 

además de controlar los factores de riesgo responsables de las múltiples 

patologías orales.18 
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1.3. Antecedentes del Estudio: 

 

Morel Barrios M. y col19 (Paraguay - 2019) Relacionaron el nivel de 

conocimientos sobre salud oral con el índice de caries dental en adolescentes de 

12 a 15 años, cuya muestra fue 70 adolescentes, teniendo como resultados que 

El índice CPO-D fue de 2,24y el índice de caries de 1,17.al menos un diente 

perdido el 42,8%, el 93,98% de pérdidas dentarias correspondió a primeros 

molares permanentes. El puntaje promedio de conocimiento fue 17,31 

(DE=4,48). El 54,30% tuvieron nivel de conocimientos suficiente. 

concluyéndose que El nivel de conocimientos no presentó relación con el índice 

de caries ni con el índice CPO-D y El nivel de conocimientos sobre salud oral 

fue suficiente en un poco más de la mitad. Se deberían reforzar los programas 

de prevención primaria y secundaria, a fin de evitar pérdidas dentarias a 

temprana edad.  

 

Lavastida Fernández M. y col.20 (Cuba - 2015) Identificaron la relación entre el 

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

madres, cuya muestra fue 167 adolescentes de 12 a 14 años, de la Secundaria 

Básica con sus respectivas madres. Según resultados el 85,6 % de los 

adolescentes y el 91,6 %, de sus madres poseían un alto nivel de conocimientos, 

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

madres, concluyéndose que el nivel de conocimiento de las madres es un 

instrumento para identificar el de sus hijos, por lo que se refuerza el 

planteamiento de que las estrategias que se elaboren para preservar la salud 

bucal en adolescentes, deben incluir a sus madres. 

 

Arhens Villar A. y col 21 (Paraguay - 2015) Determinaron la actitud y práctica 

sobre salud bucal en adolescentes de colegios públicos de Asunción, cuya 

muestra fue de 130 escolares entre 14 a 16 años de 4 colegios públicos, según 

resultados Los adolescentes mostraron niveles muy bajos para mantener la salud 

bucal, tanto en actitudes favorables (12,3%) como en prácticas adecuadas 
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(14,6%). Más de la mitad de los adolescentes percibió su estado de salud bucal 

como regular (61%). El dolor de dientes fue la razón principal por la que acuden 

al odontólogo (62%). Concluyéndose conveniente disponer de un programa de 

atención dental y detección precoz de afecciones dentales de mayor prevalencia 

en adolescentes, incorporando la salud bucal en las acciones de promoción de 

la salud que se ofrecen a los adolescentes, y de esta manera fijar hábitos 

saludables que les permitan gozar de una buena salud en una vida adulta. 

 

Bayona de la Piedra J. y col 22(Perú, Piura - 2017) identificaron el nivel de 

conocimiento sobre hábitos de Higiene Bucal en alumnos de secundaria del 

colegio nacional Hermanos Meléndez, La Unión, cuya muestra fue 294 

estudiantes de 1er a 5to secundaria. Según resultados el 24.5% de estudiantes 

refleja un conocimiento alto, el 23.8% presentó nivel de conocimiento bajo y el 

51.7% restante obtuvo un nivel de conocimiento medio. Concluyéndose que el 

nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene bucal en los alumnos fue medio 

con 51.7 %.  

 

Solís G. y col 23(Perú, 2013 - 2018), Determinaron la tendencia y factores 

asociados al cepillado de dos o más veces al día en niños menores de 12 años, 

cuya muestra fue tomada de la BD. de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) del Cuestionario de Salud bucal, por INEI. Según resultados la 

Adecuada Frecuencia De Cepillado Dental (AFC) fue en el 2013 (79,0%) con un 

aumento para el 2018(83,9%); identificando 4 de 25 espacios geográficos se 

mantuvieron sin variación de AFC, y otros 4 disminuyeron. La región natural, el 

tipo de lugar de residencia y el quintil de riqueza afectaron la AFC. 

Concluyéndose qué % AFC ha aumentado en los últimos años, siendo 

influenciado favorablemente por los aspectos sanitarios; a nivel rural este 

porcentaje es significativamente menor, así como en la región sierra. 
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Hernández Vásquez A. y col 24(Perú, 2018), Evaluaron el Cepillado Dental Y 

Niveles De Flúor En Pastas Dentales Usadas Por Niños Peruanos Menores de 

12 Años, cuya muestra fue 41 330 niños de uno a 11 años. Se concluyó que el 

7,8% del total de niños no se cepillaba los dientes, de los cuales el % mayor fue 

en niños de 1 a 5 años (15.8%), atendidos en un servicio dental en un periodo 

mayor a  6 meses (9,9%), niños menores con responsables sin nivel educativo 

(12,7%), aquellos pertenecientes al quintil inferior de riqueza (12,2%), residentes 

de la Sierra (9,7%) y de las zonas rurales (11,9%); Así mismo los mayores %  de 

uso de pasta dental con concentración inadecuada de flúor en niños de 1 a 5 

años (27,0%), aquellos que utilizaron el servicio odontológico durante los seis 

meses previos a la encuesta (25,3%), niños de padres con nivel educativo 

superior (28,8%), menores pertenecientes al quintil superior de riqueza (29,5%), 

residentes de Lima Metropolitana (23,7%), y residentes de zonas urbanas 

(22,4%). 

 

Pantigozo Morán E.25 (Perú-Trujillo 2020)Determinaron que el nivel de 

conocimiento  sobre salud oral en los estudiantes de secundaria del colegio 

alternativo Talentos.Cuya muestra fue de 95 estudiantes. Según resultados el 83 

% de estudiantes refleja un  nivel de conocimiento bueno. De las cuales las 

mujeres con un  43% y los varones el 40%. Siendo el 2 y 5 grado las secciones 

con mejor nivel de conocimiento en un 18%. Concluyéndose que existe un nivel 

de conocimiento sobre salud oral bueno en los estudiantes de nivel secundaria 

con el 83%, siendo las mujeres, 2 y 5 grado de secundaria con mayor nivel de 

conocimiento  
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1.4. Justificación del Estudio: 

 

Cabe Señalar que la enseñanza de la salud bucal no solo es promovida por los 

profesionales de la salud, por ende abarca un conjunto de personas responsables 

socialmente de ello como son los maestros, profesionales de la salud, padres de 

familia, y el entorno que lo rodea, principalmente en el seno familiar para construir 

bases sólidas para el futuro, la enseñanza de higiene oral no solo  abarca la 

prevención de caries u otras patologías bucodentales si no también lograr 

establecer hábitos de higiene y estilos de vida saludable. Concientizando a la 

familia del rol importante que cumple en el desarrollo del niño y adolescente 

donde surge una serie de cambios a nivel físico y psicológico, desarrollando 

diversas interacciones sociales, por ende, si no tiene bases sólidas en su 

formación temprana puede adquirir hábitos nocivos que repercutan a través del 

tiempo en el estado de salud general y por consiguiente en la salud bucodental. 

 

Así mismo  se debe poner énfasis en el control de placa bacteriana, uso 

adecuado y continuo del cepillo dental y los demás elementos que contribuyan a 

una higiene oral adecuada ya que en muchas oportunidades los niños y 

adolescentes desconocen el uso y la práctica de estos elementos indispensables 

para la higiene bucal , ya sea por múltiples razones como son el desconocimiento 

del padre o madre familia, situación precaria o de vulnerabilidad de las distintas 

familias o la importancia que le presten para asumir estos roles. 

 

Estas condiciones se ven con mucha frecuencia durante la atención dental 

asociada a la salud pública por lo que contempla un gran problema en esta 

población vulnerable. 

Por lo tanto, este estudio identificara el nivel de conocimiento sobre fisioterapia 

bucal en los alumnos, con el fin de fomentar y concientizar las practicas 

saludables a través de sus resultados, para así establecer medidas de promoción 

y prevención de salud oral fomentando el auto cuidado en este sector de 

población vulnerable y logrando alcanzar un impacto positivo. 
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1.5. Formulación del problema. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en tiempos de 

COVID-19 en alumnos de Quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo 

La Esperanza 2020? 

1.6. Objetivos de la Investigación:  

1.6.1 Objetivo General  

Determinar el nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en 

tiempos de COVID-19 en alumnos de Quinto de Secundaria del 

colegio Cesar Vallejo La Esperanza 2020 

 

1.6.2 Objetivos específicos 

o Determinar el nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en 

tiempos de COVID-19 en alumnos de Quinto de Secundaria del 

colegio Cesar Vallejo La Esperanza 2020 según edad. 

o Determinar el nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en 

tiempos de COVID-19 en alumnos de Quinto de Secundaria del 

colegio Cesar Vallejo La Esperanza 2020 según sexo 

 

2. MATERIAL Y MÉTODO: 

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  

 

     GRAFICO: Descriptivo Simple                                           

Donde:  

 
M: Alumnos de Quinto de Secundaria del colegio 

CESAR VALLEJO – La Esperanza 2020 

O: Nivel de conocimiento sobre Fisioterapia Bucal  

M - O 
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2.2 Población  y muestra. 

La población está conformada por alumnos de Quinto de Secundaria del 

colegio Cesar Vallejo La Esperanza 2020 que cumplan los criterios de 

selección para la muestra 

 

2.2.1 Características de la población muestral: 

Criterios de inclusión. 

o Alumnos que se encuentren matriculados en el colegio Cesar 

Vallejo, La Esperanza en el actual periodo de estudios 2020 

o Alumnos que se encuentren cursando el Quinto de Secundaria 

del colegio Cesar Vallejo La Esperanza en el actual periodo de 

estudios 2020 

o Alumnos que acepten participar en el cuestionario virtual para 

participar en el estudio. 

 

           Criterios de exclusión. 

o Alumnos que aceptan participar en el estudio pero que no 

están dentro del rango establecido de edades. 

o Alumnos que aceptan participar en la investigación pero que 

no respondan el cuestionario virtual. 

2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

Marco de muestreo:  

Relación de alumnos que se encuentran matriculados y cursando el 

Quinto de secundaria en el colegio Cesar Vallejo La Esperanza en 

el actual periodo de estudios 2020 

Unidad de muestreo: 

Cada una de los alumnos que se encuentran matriculados y 

cursando el Quinto de secundaria en el colegio Cesar Vallejo- La 
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Esperanza en el actual periodo de estudios 2020 y que cumplan con 

los criterios de elección establecidos 

Unidad de análisis: 

Cada una de los alumnos que se encuentran matriculados en el 

colegio Cesar Vallejo- La Esperanza en el actual periodo de 

estudios 2020 y que cumplan con los criterios de elección 

establecidos 

Tamaño muestral: Para determinar el tamaño de muestra del 

estudio se utilizará la fórmula para una población finita y variable 

cualitativa. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍²𝛼/2 ∗ 𝑃𝑄

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍²𝛼/2 ∗ 𝑃𝑄 
 

Dónde: 

𝐙𝛂/𝟐 = nivel de confianza, 1.96; es un coeficiente de confianza del 

95%. 

P = Q = 0.5, proporción de conocimiento regular en fisioterapia 

Bucal, valor asumido por no haber estudios en Tiempos de Covid-

19. 

E = 0.05, error de tolerancia. 

N = 306 alumnos, población estimada. 

Luego Reemplazando: 

n = 171 

La muestra estará conformada por 171 alumnos que serán 

seleccionados de manera aleatoria. 
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2.2.3 Tipo de muestreo: No Probabilístico por conveniencia. 

2.3 Definición operacional de las variables: 

 

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala 

de 

medición 
Su naturaleza 

 

Nivel de 

Conocimiento 

sobre 

Fisioterapia 

Bucal 

Nivel de conocimientos que 

poseen las personas 

acerca de la situación de 

salud o enfermedad, y que 

se puede medir a través de 

la identificación de factores 

de riesgo.26 

Respuesta expresada por 

los alumnos sobre los 

elementos necesarios para 

la fisioterapia bucal 

Se determina de acuerdo a 

los siguientes niveles: 

 Deficiente: 10 a 20 pts.  

 Regular: 21 a 30 pts.  

 Bueno: 31 a 40 pts. 

 Eficiente: 41 a 50 pts. 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Ordinal 

 

Covariable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional e 

indicadores 

Tipo de variable Escala 

de 

medición 
Su naturaleza 

 

Edad  

Edad cronológica, tiempo 

transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo 

hasta la edad actual.27,28,29 

Se evalúa grupo etáreo 

según RM 538-2009/ Minsa 

 Adolescentes 12 -17  

 Jóvenes 18 - 29 años  

considerando para el 

estudio. 

 14 – 17 años 

 18 años 

 

Cualitativa 

  

 

Nominal 

 

Sexo 

Condición orgánica, masc

ulina o femenina, de los    

animales y las plantas.30 

 

 Femenino 

 Masculino 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
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2.4  Técnicas  e instrumentos de datos. 

2.4.1  Método de recolección de datos:  Observacional 

2.4.2  Instrumento de recolección de datos:  

2.4.2.1 Validez 

 

El instrumento que se utilizó para la siguiente investigación fue un 

cuestionario virtual formulado por el propio investigador. La primera 

parte incluirá los datos de afiliación, la segunda parte serán los 

antecedentes y la tercera parte serán 10 preguntas acerca de 

fisioterapia bucal con calificaciones de DEFICIENTE (10-20), 

REGULAR (21-30), BUENO (31-40), EFICIENTE (41-50), el cual 

fue validado por mínimo 10 expertos. Para la validez del 

Cuestionario se utilizó la prueba estadística del Coeficiente de 

Validez (V de Aiken) donde el V de Aiken presentó un p-valor <0.05, 

es decir, todas las preguntas son válidas en REDACCIÓN, 

CONTENIDO, CONGRUENCIA Y PERTINENCIA obteniendo como 

resultado final, que el grado de concordancia entre los expertos es 

de: 99.25%  

 

2.4.2.2 Confiabilidad:  

 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se llevó a cabo una 

prueba piloto a 20 alumnos; enviándoles el cuestionario de 

conocimiento sobre fisioterapia bucal que consto de 10 preguntas. 

Se procesó los datos obtenidos a través del programa IBM SPSS 

versión 26 para hallar el Alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0.800, 

lo cual permite corroborar que el cuestionario virtual tiene una 

buena confiabilidad, lo cual avala su aplicación.  
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2.4.3 Procedimiento de recolección de datos. 

A. De la aprobación del proyecto  

Obtención del permiso para la ejecución, mediante la 

aprobación del proyecto por el Comité de Ética de 

Investigación Científica de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente 

resolución decana, se solicitará una carta de presentación del 

estudiante al director de la Escuela Profesional de 

Estomatología UPAO.  

 

B. De la autorización para la Ejecución 

 Se solicitará la autorización correspondiente del director del 

colegio CESAR VALLEJO – LA ESPERANZA para la 

ejecución del estudio explicándole la importancia de la 

presente investigación con el fin de obtener los permisos para 

la ejecución del estudio correspondiente  

 Se contactará con los alumnos que cursan el Quinto año de 

secundaria del colegio Cesar Vallejo, se les informara acerca 

de la investigación y se les enviara la carta de presentación 

brindada por el director de la Escuela Profesional de 

Estomatología UPAO invitándoles a participar del presente 

estudio 

 

C. Recolección de datos  

 Finalmente, se les enviara un enlace web de Google forms 

donde aceptarían un consentimiento informado virtual 

adjuntado al cuestionario virtual, una vez aceptado el 

consentimiento informado virtual, se procedería a realizar el 

cuestionario virtual. 
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2.5  Procesamiento  y Análisis Estadístico: 

 

 Se procesarán los datos en paquete estadístico IBM SPSS Versión 

26 y apoyo de una hoja de cálculo de Microsoft Excel 

 

 Los resultados se presentarán en tablas de distribución de 

frecuencias de una y doble entrada con sus valores absolutos, 

relativos, así mismo se hará uso de los gráficos adecuados para la 

investigación.  

 

 Para determinar el Nivel de Conocimiento de fisioterapia bucal según 

edad y sexo; se empleará la prueba no paramétrica de independencia 

de criterios, utilizando la distribución Chi Cuadrado X2 con un nivel de 

significancia del 5% (p<0.05). Para así analizar e interpretar las 

variables de estudio y cumplir con los objetivos establecidos. 

 

2.6 Consideraciones Bioéticas.  

 

 Se siguió los principios de la Declaración Helsinki: Brasil, octubre 

2013 

 Art. N°5 El bienestar del sujeto deber ser siempre precedente sobre 

los intereses de la ciencia o de la sociedad. 

 Art. N°9 Las consideraciones éticas deben venir siempre del análisis 

precedente de la leyes y regulaciones. 
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 Se cumplió la Ley General de Salud N° 26842 (Lima, 1997), 

respetando básicamente los Artículos N° 15, 18 y 25. 

 Artículo N°15:  En donde el estado promueve la investigación 

científica y tecnológica en el área de salud pública. 

 Artículo N° 25:  Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de 

Salud, se garantizará la extensión cuantitativa y cualitativa de los 

servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables 

 

 Código de ética para la investigación UPAO. RR N°072-2017.CD-

UPAO, del 13 de marzo del 2017. 

 Define los principios éticos que orientan la actividad investigativa y 

su gestión, por las autoridades, investigadores, profesores y 

estudiantes, conforme al documento que se adjunta al Oficio Nº 

0431-2016-VINUPAO. 

 

 Autorización del Comité de Bioética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 
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3. RESULTADOS: 

Tabla 1: Nivel de Conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en tiempos de COVID-19 en 

alumnos de Quinto de secundaria del colegio "Cesar Vallejo". La Esperanza 

2020. 

Nivel de Conocimiento sobre 
Fisioterapia Bucal 

n % 

Regular 49 28.7 

Bueno 107 62.6 

Eficiente 15 8.8 

Total 171 100.0 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2020. 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

Regular Bueno Eficiente

28.7

62.6

8.8

%

Figura 1: Nivel de Conocimiento sobre Fisioterapia 
Bucal en tiempos de COVID-19 en alumnos de 

Quinto de secundaria del colegio "Cesar Vallejo". 
La Esperanza 2020.
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Tabla 2: Nivel de Conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en tiempos de COVID-

19 según Edad, en alumnos de Quinto de secundaria del colegio "Cesar 

Vallejo". La Esperanza 2020. 

  Edad   

Nivel de Conocimiento 
sobre Fisioterapia Bucal 

14 - 17 años 18 años Total 

  n % n %   

Regular 46 27.7 3 60.0 49 

Bueno 105 63.3 2 40.0 107 

Eficiente 15 9.0 0 0.0 15 

Total 166 100.0 5 100.0 171 

 

X² = 2.64   P = 0.2675 

 

 

0.0
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27.7
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Figura 2: Nivel de Conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en 
tiempos de COVID-19 según Edad, en alumnos de Quinto de 
secundaria del colegio "Cesar Vallejo". La Esperanza 2020.

Regular Bueno Eficiente
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Tabla 3: Nivel de Conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en tiempos de COVID-

19 según Sexo, en alumnos de Quinto de secundaria del colegio "Cesar 

Vallejo". La Esperanza 2020. 

  Sexo   

Nivel de Conocimiento 
sobre Fisioterapia Bucal 

Femenino Masculino Total 

  n % n %   

Regular 28 31.5 21 25.6 49 

Bueno 55 61.8 52 63.4 107 

Eficiente 6 6.7 9 11.0 15 

Total 89 100.0 82 100.0 171 

 

X² = 1.40   P = 0.4966 
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Figura 3: Nivel de Conocimiento sobre Fisioterapia Bucal en 
tiempos de COVID-19 según Sexo, en alumnos de Quinto de 
secundaria del colegio "Cesar Vallejo". La Esperanza 2020.

Regular Bueno Eficiente
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Tabla 4: Características de Higiene Bucal y Charlas Informativas: 

 

VARIABLES: n % 

¿Qué implemento de higiene bucal utiliza más?     

Cepillo dental 2 1.2 

Cepillo y pasta dental 107 62.6 

Cepillo, pasta e hilo dental 16 9.4 

Cepillo, pasta y enjuague bucal 31 18.1 

Cepillo, pasta, hilo y enjuague bucal 15 8.8 

¿Alguna vez ha recibido charlas informativas 
sobre higiene bucal? 

    

No 25 14.6 

Talvez 30 17.5 

Si 116 67.8 

      

Total 171 100.0 
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Interpretación de las Tablas: 

el presente estudio tiene como objetivo determinar nivel de conocimiento sobre 

fisioterapia bucal en tiempos de covid-19 en alumnos de Quinto de secundaria del 

colegio cesar vallejo la esperanza 2020, la muestra estuvo constituida por 171 

alumnos obteniéndose los siguientes resultados: 

 

Se observa que del 100% de alumnos, el 28.7% manifiesta nivel de conocimiento 

Regular sobre Fisioterapia Bucal, el 62.6% manifiesta nivel de conocimiento Bueno 

y el 8.8% manifiesta nivel de conocimiento Eficiente. 

 

Según grupo etáreo en los alumnos que tienen edades de 14 a 17 años, el 27.7% 

manifiestan un Nivel de conocimiento Regular sobre Fisioterapia Bucal, el 63.3% 

manifiestan un Nivel de conocimiento Bueno y el 9.0% manifiestan un Nivel de 

conocimiento Eficiente. A diferencia de los alumnos que tienen 18 años de edad, 

el 60.0% manifiestan un Nivel de conocimiento Regular sobre Fisioterapia Bucal, 

el 40.0% manifiestan un Nivel de conocimiento Bueno y ninguno manifiestan un 

Nivel de conocimiento Eficiente. 

 

Al parecer no se evidencia diferencias porcentuales para cada Nivel de 

Conocimiento según Edad. Lo anteriormente descrito es corroborado por la prueba 

de independencia de criterios, que nos da un valor de p mayor que 0.05; es decir, 

no existe relación estadísticamente significativa entre el Nivel de Conocimiento 

sobre Fisioterapia Bucal y la Edad. 

 

Según el sexo, del total de alumnas, el 31.5% manifiestan un Nivel de 

conocimiento Regular sobre Fisioterapia Bucal, el 61.8% manifiestan un Nivel de 

conocimiento Bueno y el 6.7% manifiestan un Nivel de conocimiento Eficiente. 

mientras que, del total de alumnos, el 25.6% manifiestan un Nivel de conocimiento 

Regular sobre Fisioterapia Bucal, el 63.4% manifiestan un Nivel de conocimiento 

Bueno y el 11.0% manifiestan un Nivel de conocimiento Eficiente. 
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Al parecer no se evidencia diferencias porcentuales para cada Nivel de 

Conocimiento según Sexo. 

 

Lo anteriormente descrito es corroborado por la prueba de independencia de 

criterios, que nos da un valor de p mayor que 0.05; es decir, no existe relación 

estadísticamente significativa entre el Nivel de Conocimiento sobre Fisioterapia 

Bucal y el Sexo. 

 

4. DISCUSIONES: 

 

Se sabe que la caries dental es un problema de salud pública del Perú, siendo uno 

de los factores asociados el desconocimiento  en la utilización adecuada  de los 

elementos dentales para la higiene bucal en la práctica cotidiana. 

 

Estos resultados obtenidos coinciden con lo encontrado por Morel Barrios M19 

(Paraguay, 2019) quien encontró que el nivel de conocimiento sobre salud oral fue 

suficiente. Y similar a Lavastida Fernández M20 (Cuba, 2015) sostiene que el nivel 

de conocimiento sobre salud oral en los adolescentes se  asocia significativamente 

al de sus madres. Enfatizando que se debería reforzar los programas de salud 

bucal. 

 

Arhens Villar A. 21 (Paraguay - 2015) sustenta que el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal en adolescentes fue bajo, que disponiendo de un programa de salud 

dental y atención precoz en adolescente para fijar hábitos de higiene saludables 

les permitirá gozar de una buena salud en el futuro. A diferencia de Bayona de la 

Piedra J.22(Perú, Piura - 2017) que sostiene que los hábitos de higiene bucal en 

alumnos fueron medio. Y similar a Solís G.23(Perú, 2013 - 2018), sostiene que una 

adecuada frecuencia en el cepillado dental influye favorablemente en los aspectos 

sanitarios. 
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Hernández Vásquez A. y col 24(Perú, 2018) sostiene que un porcentaje 

importante de niños peruanos no se cepilla los dientes ya sea por distintos 

factores. (nivel educativo del responsable, quintil de riqueza, área geográfica, etc.) 

 

Pantigozo Morán E.25 (Perú-Trujillo 2020) quien encontró que el nivel de 

conocimiento sobre salud oral es bueno en los estudiantes de nivel secundaria con 

el 83%, siendo las mujeres con mayor nivel de conocimiento y los de segundo y 

quinto grado de secundaria, siendo similar a los resultados obtenidos. 

 

Mediante la presente investigación me propuse evaluar la relación existente entre 

el nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal según edad y sexo. Se encontró 

que del 100% de alumnos, que solo el 28.7% manifiesta nivel de conocimiento fue 

regular sobre Fisioterapia Bucal, es decir que un poco menos de la mitad de 

alumnos que asiste al colegio Cesar Vallejo tienen una salud oral aceptable pero 

que se debería mejorar, mientras que el 62.6% manifiesta nivel de conocimiento 

Bueno, y el 8.8% manifiesta nivel de conocimiento Eficiente. 

 

Se encontró que el factor edad si tiene relación directa con el nivel de fisioterapia 

bucal  sobre todo en alumnos de edades de 14 – 17 años (63.3%) con un nivel de 

conocimiento bueno mientras que en alumnos de 18 años solo (40%), siendo una 

de las poblaciones vulnerables.  

 

Solo el 8.8 %(15) de adolescentes utiliza todos los implementos de higiene bucal 

a diferencia del 62.6%(107) utiliza cepillo y pasta dental. Estas condiciones se ven 

con mucha frecuencia durante la atención dental asociada a la salud pública por 

lo q contempla un gran problema en esta población vulnerable. 

 

Es de vital importancia que estos estudios que se realizaron sea el comienzo de 

nuevas investigaciones con el fin de procurar el bienestar físico, social de los 

adolescentes, logrando así un interés y autocuidado del adolescente con referente 

a su salud bucal. 
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Las limitaciones que se encontraron en este estudio fue la falta de cooperación de 

los adolescentes que constituyen la muestra 

 

5. CONCLUSIONES: 

 

o El nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en los alumnos que asisten al 

colegio Cesar Vallejo de la Esperanza es bueno 62.6% (107). 

o El nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en los alumnos que asisten al 

colegio Cesar Vallejo de la Esperanza según edades de 15-17 años es mayor 

en un 63.3 % 

o No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre fisioterapia Bucal  según 

sexo. 

 

6. RECOMENDACIONES: 

 

o Se sugiere enseñar a los adolescentes sobre la importancia de mantener una buena 

salud bucal con la aplicación de técnicas de cepillado, frecuencia y uso adecuado de 

los diferentes implementos de higiene bucal (cepillo, pasta, enjugue e hilo dental) 

 

o Se sugiere concientizar a los adolescentes respecto a la importancia de acudir al 

odontólogo para sus controles periódicos ayudando así a prevenir y disminuir la 

severidad de la Caries 
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   ANEXO 1: RESOLUCIÓN DECANAL 
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   ANEXO 2: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO  INFORMADO VIRTUAL 
 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 

 

 

Yo…………………………………………………...,padre de familia y/o apoderado, 

autorizo a  …………….., alumno(a) de Quinto de secundaria del colegio Cesar Vallejo, 

La Esperanza a participar en el presente trabajo de investigación titulado “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE FISIOTERAPIA BUCAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN 

ALUMNOS DE QUINTO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO CESAR VALLEJO LA 

ESPERANZA 2020” respondiendo el cuestionario virtual creado en la plataforma 

Google Forms, que estará a cargo del Bachiller de Estomatología : Paola Nataly 

Méndez Takemoto 

 

ACEPTO 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Acepto participar del estudio respondiendo el siguiente cuestionario virtual. 

 

             SI                    NO 
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  ANEXO 4:  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 
TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FISIOTERAPIA BUCAL EN 

TIEMPOS DE COVID-19 EN ALUMNOS DE QUINTO DE SECUNDARIA 

DEL COLEGIO CESAR VALLEJO LA ESPERANZA 2020” 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

 DATOS DE AFILIACIÓN: 

 
 Nombres y apellidos: 

 
 Edad: 

 
 Sexo:  

 
 DNI: 

 

 ANTECEDENTES: 

 

  
 ¿Qué implementos de higiene bucal utiliza más? 

A) Cepillo Dental  

B) Cepillo y Pasta Dental  

C) Cepillo, Pasta e Hilo Dental  

D) Cepillo, Pasta y Enjuague bucal  

E) Cepillo, Pasta, Hilo Dental y Enjuague Bucal  

 

 ¿Alguna vez ha recibido charlas informativas sobre higiene 

bucal?   

 

A) Si  

B) No  

C) Talvez  
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CUESTIONARIO: Seleccionar 1 de las 5 alternativas por cada pregunta según 

corresponda. 

 

 

 

 

 

Nº PREGUNTA Siempre Casi 
siempre 

A 
veces 

Casi 
nunca 

Nunca 

1 ¿Se cepilla los dientes 3 veces al día 
como mínimo?  
 

5 4 3 2 1 

2 ¿El tiempo que emplea, para el cepillado 
dental es de 2 minutos? 

5 4 3 2 1 

3 ¿Usa algún tipo de cepillo dental 
especial como el cepillo  interproximal o 
el cepillo eléctrico? 

5 4 3 2 1 

4 ¿Usa algún tipo de cepillo dental de 
cerdas duras, medianas o suaves? 
 

5 4 3 2 1 

5 ¿Cambia su cepillo dental cada 3 
meses? 
 

5 4 3 2 1 

6 ¿Utiliza alguna técnica de cepillado 
conocida (técnica Bass Modificada, 
horizontal) para cepillarse los dientes? 

5 4 3 2 1 

7 ¿Tiene en cuenta al comprar su pasta 
dental que contenga la cantidad 
adecuada de flúor: 1000 – 1500 partes 
por millón? 

5 4 3 2 1 

8 ¿Utiliza reveladores de placa 
bacteriana antes de cepillarse los 
dientes? 

5 4 3 2 1 

9 ¿Acude cada 6 meses al odontólogo 
para aplicaciones de flúor o algún otro 
tratamiento preventivo? 
 

5 4 3 2 1 

10 ¿Piensa que la higiene bucal es parte de 
su salud general? 

5 4 3 2 1 

DEFICIENTE REGULAR BUENO EFICIENTE 

10---20 21---30 31---40 41---50 
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS Y 

PILOTO 
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ANEXO 6: RESOLUCIÓN DE COMITÉ DE BIOETICA  
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ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION DEL ESTUDIANTE 
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ANEXO 8: AUTORIZACIÓN DE LA I.E. PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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