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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de Covid-19 agosto.
Truijillo-2020.

Material y Método: El estudio es transversal y observacional; se realizé en la
Institucion Educativa 80017, teniendo como poblacion a 110 escolares del nivel
secundario en el mes de agosto del 2020. Se empled un cuestionario virtual que
consta de 12 preguntas, ya validado por 7 expertos, y con una confiabilidad de
0.95.

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

nivel de conocimiento regular sobre habitos de higiene oral.

Conclusiones: El nivel de conocimiento de escolares de la Institucion Educativa
80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Truijillo-2020
regular con el 72.7%, siendo el 1° grado de secundaria y las mujeres con un nivel

de conocimiento regular.

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



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge of schoolchildren of the Educational
Institution 80017 about oral hygiene habits in times of Covid-19 August. Truijillo-
2020.

Material and Method: The study is cross-sectional and observational; it was carried
out in the Educational Institution 80017, haming as population 110 secondary school
students in the year 2020, using a non- probabilistic method.

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

was used in which a reliability of 0.95 was obtained.

Results: Schoolchildren from Educational Institution 80017 presented a regular

level of knowledge about oral hygiene habits.

Conclusions: The level of knowledge of schoolchildren from Educational Institution
80017 on oral hygiene habits in times of covid-19 August. Trujillo-2020 regular with
72.7%, being the 1st grade of secondary school and women with a regular level of

knowledge.

Key Words: Level of knowledge, school, habits, hygiene, Covid-19.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemaéatica

En la actualidad aparecié una enfermedad muy infecciosa llamado
coronavirus SARS-CoV2 identificado como el agente etiolégico de la
enfermedad por COVID-19 que tuvo un inicio en Wuhan, que se convirtio

en una pandemia como lo que estamos atravesando. ?

Los casos aumentaron rapidamente, logrando el contagio de los habitantes
de varios paises, la OMS manifesté que el 30 de enero del 2020 a la
pandemia como una Emergencia de Salud Publica de Interés

Internacional. !

El medio de propagacion probable del COVID-19 es a través de las gotas
respiratorias y el contacto; pero también se puede dar en distancias cortas
de 1.5m. Se puede dar por propagacion por medio de pacientes
asintomaticos e inclusive en el periodo de incubacion, por lo tanto, es
recomendable las medidas de aislamiento, distanciamiento entre

pacientes. !

Los debidos cuidados que tiene la salud acceden a una importancia
particular en el ambito actual que estamos pasando con la pandemia del
coronavirus. Entre las medidas son que las personas que dan positivo al
COVID-19 o los que se encuentran en aislamiento debido a una ausencia
de confirmacion deben tener una extrema limpieza dental y lavarse de
forma profunda sus dientes. 2 Asimismo, con la limpieza del cepillo dental
sumergiéndolo en un vaso con solucién a base de agua oxigenada durante
30 minutos pasando el tiempo lavar con agua y dejar secar 3, y realizar un
enjuague previo para establecer si el tratamiento oral con enjuagues
bucales a base de etanol, clorhexidina, povidona yodada podria presentar
una estrategia para amortiguar o reducir la carga viral, para restringir
potencialmente la transmision del virus en la situacién actual de pandemia,

particularmente para personas vulnerables individuos o trabajadores de la
8



salud.*

En la adolescencia se pueden ver varios cambios tanto fisicos y
hormonales, ya que a los jévenes les preocupa mas el aspecto exterior que
su prevencioén en la higiene oral. ° Prieto refiere que los adolescentes son
independientes, ya no pasan tiempo con los mayores, esto con lleva que
no controlan los alimentos que consumen y estan propensos a presentar

habitos nocivos. ©

El acceso limitado a la atencion bucodental tiene una gran barrera ya que
los gastos de consulta y el tratamiento son a cargo del paciente.” A nivel
nacional la Salud Bucal viene presentando graves problemas ya que es
esencial crear promocion, medidas de educacion y prevencion de la salud

bucal. ’

Los profesionales de Estomatologia, ejercen una funcién importante en la
prevencion en la COVID-19, sobre todo por la necesaria cercania fisica a
los pacientes para realizar su trabajo® La visién de aqui a 2020 segun la
Federacion Dental Internacional (FDI) es disminuir los problemas y
percances en el ambito de atencion odontolégica mediante estrategias de

formacion.®



1.2 Marco Tebérico

Segun la OMS estima a las enfermedades bucodentales como la caries
dental permanente ya que seria el trastorno mas dominante en la mayoria

de paises de bajos ingresos. 1°

El conocimiento se puede definir por medio de la epistemologia !, que dice
gue es una doctrina filosofica que la domina nivel de conocimiento donde

seria un conjunto de aprendizajes aprendidos de un tema. 12

Los habitos se aprenden del ejercicio por ello se dice que nadie nace con
un habito. No obstante, los malos habitos producen consecuencias
negativas también insatisfaccion o dafio para nuestra vida; a tal punto de
convertirse en un vicio.'® Durante la infancia, el habito oral depende de los
padres, y lograr una adecuada psicomotriz para realizar algunos
procedimientos o actos. Entre los 8 y 10 afios, depende del género 4, los
nifos ya presentan una autonomia, por lo que ya deben realizarse una
adecuada higiene oral.*>2 higiene oral constituye el medio ideal para gozar
de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida de la boca,
favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de conforta
en la cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de vida de las

personas.'®

Dado esto la educacion va a depender de los padres a sus hijos desde
pequefios. También se incluyen actividades de prevencién de salud que
realiza el personal de salud dando una atencion odontoldgica integral a
colegios, comunidades o circulos infantes con coordinacion del MINED-

MINSAP, protegiendo los programas del menor. 16

La falta higiene produce varios problemas en la cavidad bucal que genera
preocupacion por ello es esencial tener los medios adecuados, examenes

periodontales, y tener distintas medidas para asi poder generar un habito

10



de higiene oral.'’” Entre los buenos habitos de salud oral debemos tener en
cuenta cepillarse los dientes tres veces al dia, utilizar hilo dental, enjuagues
bucales, tener una limpieza dental profesional, tener cuidado en la

alimentacion y lo méas esencial acudir al dentista.'8

Se determina que el cepillado dental es unos de los habitos mas comun,
dado que sirve para eliminar restos de alimentos, masaje gingival y
depositos bacterianos. El cepillo dental debe contar con unas esenciales
caracteristicas especificas, como el mango tener la caracteristica de ser
recto.!® La adecuada practica del cepillado dental se debe tener en cuenta
la frecuencia, tiempo de cepillado, el momento y los elementos que se

deben utilizar.?°

La lengua tal vez es uno de los musculos mas fundamentales del cuerpo
humano. Lo mas adecuado para la limpieza de la lengua seria que después
de limpiar los dientes, se debe sacar y pasar el limpiador lingual ya sea el
adecuado en forma de raspado desde la zona que se encuentra interna de
la lengua hacia la punta, no hacer presidn excesiva, y asi repetir varias
veces en la misma forma, echando agua y limpiando todas las partes de la
lengua.?!

Por ello, se sugiere cepillar tres veces al dia durante 3 0 4 minutos. También
se puede utilizar la pasta dental con un uso adecuado y constante lo cual

eliminaria los problemas dentales.??

Asimismo, a los habitos de una buena higiene oral también se utiliza
enjuagues bucales de los cuales hay diferentes tipos, lo cual su funcion o
efecto es de acuerdo a su composicién.?® El habito del uso del hilo dental
sirve para la limpieza de los espacios interdentales, en zonas donde hay
acumulo de placa bacteriana y restos de alimentos. Lo adecuado es cortar
el hilo 40 cm de largo, agarrandolo de la punta con el dedo pulgar y
enrollarlo con los dos indices asi no dafar la encia y limpiar

correctamente.?4

La buena alimentacion es esencial para tener unos dientes sanos. Cuanto
11



menos sea el consumo de azucar, menor sera el trabajo que realiza las
bacterias y por lo tanto hay una disminucion de la produccion de acidos

dafiinos del esmalte dental.2®

El habito de higiene oral esencial para la salud de la cavidad oral, es la
visita al dentista. Lo cual deberiamos ir por lo menos dos veces al afio tener
chequeos regulares como también visitas preventivas, no solo cuando haya
dolor para que asi el profesional pueda detectar con tiempo algun
problema.?® Estos buenos habitos nos ayudan a prevenir cualquier tipo de

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

En el Perq, en la actualidad presentamos una alta prevalencia de la caries
dental, ya que es el doceavo problema en el sector salud en el pais. Hay
un estudio epidemioldgico a nivel nacional entre los afios 2014-2019, con
el 90% la prevalencia de caries dental y enfermedades bucodentales, por
ello se debe mejorar la salud bucal desde nifios asi cuando estén

adolescentes no presenten una deficiencia en la salud bucal.?®

Por lo tanto, es importante cuanto llegan a conocer los escolares en una
Institucién Educativa sobre habitos de higiene oral, por ello se debe mejorar
y reforzar ya que en la infancia se inculcan diferentes habitos para asi
tenerlos a lo largo de su vida. En la adolescencia es cuando se presenta
distintas condiciones que afectan a la salud oral, por ellos se debe
involucrar a los padres ya que tiene un papel importante en el hogar y son
los principales de inculcarles ciertos habitos. Asi mismo los docentes en las
Instituciones Educativas deben conocer estrategias para encaminar una
mejoria en los habitos de salud oral ?°, ya que el colegio es un escenario
social que favorece a varias conductas de protectores de salud. Con esto
conlleva a los escolares a desarrollar actitudes y aptitudes 6ptimas para su

salud, los cuales deberian reforzarse a lo largo de su formacién escolar.°

1.3 Antecedentes

Legido B. 3! (2016, Esparia), evaluaron el nivel de conocimiento de salud
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oral y hbitos de higiene oral. Encontraron un estado bucal regular (un 45,7
% y un 35,1%, respectivamente) concluyéndose que la poblacion considera
gue su estado bucodental es bueno o regular y que su calidad de vida no
se ve afectada por dolor bucodentales.

Arhens y col.® (2015, Paraguay) evaluaron el nivel de conocimiento y la
practica sobre salud bucal en adolescentes de colegios. Los adolescentes
mostraron niveles tanto en actitudes favorables (12,3%) como en practicas
adecuadas (14,6%). Concluyendo que mas de la mitad de los adolescentes
presento su salud bucal regular (61%).

Pausa y col.®® (2015, Cuba), determinaron el nivel de conocimiento y
comportamiento sobre salud bucal, siendo regular en el 79,31%; el 91.4%
dijeron que van al estomatélogo y 85.3% presentan una agradable
experiencia, 88,8 % dicen la importancia del cepillo y 73,3 % tienen medio
auxiliares en su higiene bucal.

Avalos y col.3 (2015, Pert), estudiaron el nivel de conocimientos en salud
oral relacionada a la calidad de la higiene oral de la poblacion escolar. Se
obtuvo un regular conocimiento de salud oral (72,4%), bueno (22,4%), y la
calidad de higiene oral fue mala. Concluyendo que se debe aportar
informacion basica para modificar los habitos de la poblacion instaurando
habitos mas saludables en salud oral.

Cabreray col.*® (2015, Pert), determinaron el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en adolescentes de 5to grado de Secundaria. Se obtuvo el

conocimiento regular y un 25.4% fue alto.

1.4 Justificacién y propadsito

No se toma la conciencia adecuada de la importancia de los habitos de
higiene oral en el mantenimiento de la salud bucal.

La responsabilidad es compartida de parte de los padres, profesores y los
miembros del sector salud ya que la educacion se debe aplicar a los
escolares y padres para que se puedan apoyar mutuamente.

En tal sentido, la presente investigacion tiene como propésito evaluar como
estan realizando los habitos de higiene oral y contribuir con la mejora del

conocimiento impartido hacia los escolares de la Institucion Educativa

13



80017 para que tengan unos habitos orales adecuados.

1.5Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento de escolares la Institucion Educativa
80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de Covid-19 agosto. Truijillo-
20207

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de Covid-
19 agosto. Trujillo-2020.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de

Covid-19 agosto. Truijillo-2020, segun género.

e Determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de

Covid-19 agosto. Truijillo-2020, segun el grado.

14



1.7. Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
SEGUN  SuU
NATURALEZA
Interpretacion Cuestionario Virtual| Cualitativo Ordinal
de informacion [(Validado gor
necesaria para [Fonce R.)
NIVEL DE | gozar de una ’psgtnudaecilgﬁes son:
CONOCIMIENTO buena salud
e Bueno 9-12
SOBRE HABITOS| °@ « Regular 58
DE HIGIENE ORAL e Malo 0-4
COVARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE
SEGUN  SU | MEDICION
NATURALEZA
GENERO Conjunto de e Femenino | Cualitativo Nominal
personas o] e Masculino
cosas que
tienen

caracteristicas
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generales
comunes.!*
Etapas en que 1° Cualitativo Ordinal
GRADO se divide un 20
nivel 3°
educativo.?® 4°
50
I. METODOLOGIA
2.1. Tipo de Investigacion
Numero de | Nomero de | Tiempo en el | Forma de | Posibilidad de
mediciones grupos a | que ocurrio el | recolectar los | intervencion del
estudiar fendbmeno  a | datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

16




2.2. Poblacién y muestra.
2.2.1. Areade estudio

La poblacion muestral estd conformada por los escolares del nivel secundaria de

la Institucion Educativa 80017 matriculados en el 2020.
2.2.2. Definicién de la poblacion muestral

2.2.2.1. Criterios de Inclusién
e Escolares de la Institucion Educativa 80017 matriculados en el
afio 2020.
e Escolares del nivel secundario que estén cursando en la Institucion
Educativa 80017.

e Escolares que deseen participar voluntariamente en el estudio.

2.2.2.2. Criterios de Exclusion
e Escolares de la Institucion Educativa 80017 que no terminaron el

cuestionario virtual y tengan dificultades con el internet.
2.3. Disefio de la Investigacion
2.3.1. Disefio Estadistico de muestreo
2.3.1.1. Unidad de muestreo
Escolar del nivel de secundaria de la Instituciobn Educativa 80017,
matriculado en el afio 2020.
2.3.1.2. Unidad de anélisis

Escolar del nivel de secundaria de la Institucion Educativa 80017,

matriculado en el afio 2020.
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2.3.1.3. Tamafo muestral
Para determinar el tamafio de muestra del presente estudio se hara

uso de la formula para una poblacion finita y variable cualitativa
Donde:

N+ Z22+ PQ
(‘\f - I)E: + Z:ﬁ,": * PQ

n=

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

e P =0.838, proporcion de Nivel de conocimiento alto sobre Salud
Bucal, segun investigacion de Villanueva Y., 2017
e Q=1-P=0.162

e E =0.05, error de tolerancia

e N =110 escolares

2.3.1.4 Tipo de Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

2.4.1. Método de recoleccidon de datos.

Encuesta: cuestionario estructurado

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion del instrumento de recoleccidn de datos

Se procedié a utilizar un cuestionario anteriormente validado en un estudio
previo propuesto por Ponce R. (2017) en base al nivel de conocimiento sobre
habitos de higiene oral en los estudiantes de nivel secundaria, el cual fue
estructurado, en relacion a las variables y fueron medidos en 3 indicadores:

bueno, regular y malo. (Anexo N°1)
18



2.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

A. De la aprobacién del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion de la aprobacion del Comité Permanente de Investigacion
Cientifica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego, con la correspondiente Resolucion Decanal N°0299-
2020-UPAO. (Anexo N°2)

B. De la autorizacién para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso a la
directora Maria Victoria Ipanaque Delgado de la Institucion Educativa
80017, Trujillo para la ejecucion de la investigacion y se explico la

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

C. Delavalidez y confiablidad del instrumento

El cuestionario virtual elaborado en la plataforma de Google Forms, debido
a la pandemia por COVID-19, ya validado por 7 juicios de expertos 3’.
Confiabilidad: en la prueba de KR-20 de 0.95. (Anexo N° 6).

D. Recoleccidon de la muestra

Para la recoleccion de datos se procedié a pedir la autorizacién a los
diferentes docentes de dichos grados correspondientes para acceder a sus
grupos de WhatsApp. Posteriormente seenvié el enlace del cuestionario
virtual a dichas plataformas, con el consentimiento (Anexo N° 3). vy
asentimiento informado (Anexo N° 3), informando con antelacién sobre el
objetivo del estudio. Cada pregunta marcada correctamente tuvo un valor
de un punto; y mal marcada un valor de cero.Finalmente se procedio a la
recoleccion de los datos para su posterior presentacién y analisis,

utilizando los softwares estadisticos correspondientes.
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2.5. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

La informacién se proceso a través de los programas estadistico SPSS version 23 y
Microsoft Excel. Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada con

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

2.6 Consideraciones bioéticas

En este trabajo de investigacidn se seguiran los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada porla 29°
Asamblea Mundial Medica (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza-Brasil,octubre
2013. Ademas, se tendra deferencia al considerarse los Principios de la Leygeneral de
Salud (Ley N°26842), principalmente el articulo 15,25 y 28. Asi como alComité de
bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo.

2.7Limitaciones

El presente estudio no presentd ninguna limitacion, debido a que todo sera llenado

virtualmente.
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M. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento de escolares
del nivel secundario de la Institucion Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral, la
muestra estuvo constituida por 110 escolares (1° y 5° grado), encontrandose un nivel de
conocimiento bueno en 10%, mientras que un nivel regular fue en 72,7%. (Tabla 1)

Los escolares que participaron en el estudio fueron 51 (46,4%) pertenecientes al género
masculino y 59 (53,6%) pertenecientes al género femenino, donde se encontraron 6
(5,5%) escolares del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 7
(6,4%) escolares del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento malo y 46
(41.8%) escolares del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento regular.
Por el contrario, para el género masculino se obtuvo que, 5 (4,5%) escolares obtuvieron
un nivel bueno, 12 (10,9%) obtuvieron un nivel malo y 34 (30,9%) obtuvieron un nivel

regular (Tabla y grafico 2).

Asi mismo, al evaluar el nivel de conocimiento de los escolares, segun su grado, se obtuvo
gue 43 (39,1%) pertenecian al primer grado de secundaria, 19 (17,3%) al segundo grado
de secundaria, 3 (2,7%) al tercer grado de secundaria, 11 (10%) escolares pertenecian al
cuarto grado de secundaria y 34 (30,9%) pertenecian al quinto grado de secundaria. Para
el grupo de primer grado de secundaria, se encontraron 6 (5,5%) escolares que obtuvieron
un nivel de conocimiento bueno, 7 (6,4%) un nivel malo y 30 (27,3%) que obtuvieron un
nivel regular.

En el grupo de segundo grado de secundaria, se encontraron 2 (1,8%) escolares que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 1 (0,9%) un nivel malo y 16 (14,5%) un nivel
regular.

El grupo de tercer grado de secundaria, se encontraron 1 (0,9%) escolar que obtuvo un
nivel de conocimiento bueno, 0 (0,0%) un nivel maloy 2 (1,8%) un nivel regular.

El cuarto grado de secundaria, se encontraron 0 (0,0%) escolar un nivel de conocimiento
bueno, 5 (4,5%) un nivel malo y 6 (5,5%) un nivel regular.

El quinto grado de secundaria, se encontraron 2 (1,8%) escolares un nivel de conocimiento
bueno, 6 (5,5%) un nivel malo y 26 (23,6%) nivel regular (Tabla 3).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario de la Institucion
Educativa 8001 sobre habitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto.
Trujillo-2020 |

Nivel de conocimiento N.° %

Bueno (9-12) 11 10.0%
Regular (5-8) 80 72.7%
Malo (0-14) 19 17.3%
TOTAL 110 100%

Tabla 2. Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Trujillo-
2020, segun el género.

Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario de la Institucién Educativa
80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Truijillo-2020,
segun el género.

BUENO MALO  REGULAR TOTAL

Género Masculino Recuento 5 12 34 51
% del total 4,5% 10,9% 30,9% 46,4%

Femenino Recuento 6 7 46 59

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

Total Recuento 11 19 80 110
% del total 10,0% 17,3% 72,7%  100,0%

Fuente: Base de datos.

Grafico 2. Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundano de la Institucidon
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Trujillo-
2020, segin el género.

Nivel de
Conocimiento

EBUENO

EMALO
BREGULAR

50

40

Recuento

Masculino Femenino

Género

22



Tabla 3. Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Trujillo-
2020. seadn el grado

Tabla 3. Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de covid-19 agosto. Trujillo-
2020, segun el grado

BUENO MALO  REGULAR TOTAL

Grado de 1° secundaria Recuento 6 7 30 43
Instruccion % del total 5,5% 6,4% 27,3% 39,1%
2° secundaria Recuento 2 1 16 19

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

3° secundaria Recuento 1 0 2 3

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

4° secundaria Recuento 0 5 6 11

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

5° secundaria Recuento 2 6 26 34

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

Total Recuento 11 19 80 110
% del total 10,0% 17,3% 72,7% 100,0%

Grafico 3. Nivel de conocimiento de escolares del nivel secundano de la Institucion
Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en iempos de covid-19 agosto. Trujillo-
2020, seqin el grado
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DISCUSION

Las enfermedades orales son una alta prevalencia de problemas que presenta el
Perud, por ello para tratarla tempranamente y a largo plazo es por la modificacion de
los habitos de higiene oral. Para ello, el propésito de este presente estudio fue
determinar el nivel de conocimiento de escolares de la Institucion Educativa 80017
sobre héabitos de higiene oral en tiempos de Covid-19, los escolares presentaron un
72,7% en el nivel regular de conocimiento. Estos resultados son similares a los
encontrados por Pausa y col.3 el cual obtuvo una proporcién semejante con
respecto al nivel de conocimiento regular del 70%, puede deberse posiblemente a
los habitos de higiene oral de los escolares, presentar mayor informacién, o también
a los factores asociados como la educacion, campafas de prevencion o charlas de
salud oral. Estos resultados difieren a los encontrados por Legido B.®? quién
encontré un nivel regular de 45,7 % y un 35,1%, respectivamente, esto podria ser
gue los escolares suponen que calidad de vida no se ve afectada por dolor o
problemas bucodentales o que fueron realizados en poblaciones que presentan

caracteristicas socioculturales diferentes.

Segun el género las mujeres presentaron un nivel regular con 41.8% siendo menor
en varones. Estos resultados presentan una similitud a los encontrados por Legido
B.32 quién encontré un nivel regular prevaleciendo con respecto a los demas
niveles, con un 45,7% y un 35,1%, respectivamente, esto podria ser que la calidad
de vida de los escolares que formaron parte de su estudio no se vio afectados por
dichos resultados. Datos que coinciden y se asemejan en la predominancia con
respecto al nivel de conocimiento regular, debido a que, en nuestro estudio, el nivel
regular fue el mas prevalente. También por el nivel educativo que obtuvieron los
participantes a lo largo de su vida como factores asociados como los sociales,
culturales y econémicos. Estos resultados difieren a lo hallado por Avalos y col.3®
donde obtuvo una predominancia del nivel de conocimiento  regular con respecto
a la salud oral en un 72,4%, esto podria ser por la aportacion de informacion basica
para modificar los habitos de la poblacion instaurando hébitos mas saludables en
salud oral. Pero, por otro lado, también podemos apreciar que, en el estudio de
Avalos y col.®®, hay poca frecuencia de nivel de conocimiento bajo, mientras que,

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

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

En cuanto al nivel de conocimiento de escolares del nivel secundario segun el grado
se encontrd un nivel regular de 39%. Estos resultados son similares a Cabrera y
col.3® quién encontré un nivel regular de 37%, esto podria ser por factores de
educacion y concientizacién sobre los habitos orales, asi como el cuidado que
deben tener en su salud bucal. También los resultados son similares a Avalos y
col.3® quién encontré un nivel regular de 38,2%, esto podria ser que el aporte de
informacion es insuficiente por lo que no logra motivar y provocar la modificacion

del comportamiento, estableciendo habitos saludables en salud oral.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los escolares de educacién secundaria de la
Institucion Educativa 80017 sobre hébitos de higiene oral en tiempos de
Covid- 19, fue regular. (72.7%)

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

sobre habitos de higiene oral. (48.1%)

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

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

RECOMENDACIONES

Capacitar y asesorar a los docentes sobre salud bucal para que asi tengan
mayor informacién que brindar a los escolares sobre su higiene oral en esta
institucion educativa.

Fortalecer actividades que ayuden a mejorar el conocimiento en los

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



Técnicas de higiene oral

11. En una buena técnica de cepillado, ; Qué debe considerarse?

ANEXO N° 1

ENCUESTA VIRTUAL
“Nivel de conocimiento de escolares de la Institucion educativa 80017 sobre
habitos de higiene oral en ti de COVID-19 agosto. Trujillo 2020"

Estimado Participante:

Lowudowadmmeyahmwwbamdwmd estudio con el objetiy
central de determinar el “Nivel de i de de la Institucién educati
80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de COVID-19 agosto. Tru;iuo2020 Asl
mismo participar no le causara algin riesgo ni g
hdmmhqumwadsgmmmmhnmdm se respetard
la infi in y los datos proporcionados seran utilizados
excusbvamaoonﬁmsdolmosﬂgaoon

Elementos de higiene oral

1. ¢Cudles son los elementos para la higiene bucal?

. Cepilio, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal.
Sélo cepillo y pasta dental.

Cepillo, pasta dental, flior y enjuague bucal.
Cepillo interdental, pasta dental e hilo dental

No sé

saoge

2. Lapasfaaemnlosmpommapomn

;
|
§ 3
§
[l

3. ¢Para qué sirven los enjuaques bucales?
a. Dan un aliento fresco.

Blanquean los dientes,

Reducen la formacidn de Daclenias y caries.
Fortalecen los dientes.

No sé

sapo

. .:,Enqmmmﬁmseaammmniodenlal?

nta.
b Una vez al dia.
c. Solo cuando tengo almentos entre diente y diente.
d. Después del cepillado.

Higiene oral

. g_Cuirlls veces al dia debe cepillarse los dientes?
. Ocasionalmen

te, no lodos los dias.
b Una vez al dia.
¢. Dos veces al dia,
d. Tres veces al dia o més.
a. Nosé

. 4 Cada cudnio iempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?

a. Cada mes.

b. Cada 2 meses.

c. Cada 3 meses o cuando las cerdas del cepillo estén deterioradas.
d. Cada 6 meses.

€. Nosé

. ¢Cudl es el iempo que deberia durar el cepillado de los dientes?
anto,

a. Lhn min

b. Dos minutos.

¢, Tres a mas minutos.
d. MNosé

. ¢ Cudnias veces al dia debe utilizarse el enjuague bucal?

Munca.

Ocasionalmenta.

Una vez al dia del capillado.
Dos veces al dia después del cepillada.
Después de cada comida.

No sé

Soapop

E .JEsnamanmralaamm aunque no lenga canes?

bNu
c. Nosé

VALORES Y RESPUESTAS

P ———

]
[l_umm l
10. ¢Cudl es la forma ideal de cepillarse los dientes? g — —
a. Horizontl, [ ettt |
b. De arriba hacia abajo. [l (0 ok mmants 44 ok B n o Wb Gt ¥ l
¢. Horizontal y vertical. [
d cifwlar 3 Cudntan veves o S dobe sopiiarse on Santes ¥ ]

e: Nosé. P —— |

a. Los dientes anteriores y posteriores.
b. Lengua, caras intemas, externas y masticatorias de los dientes.

o p——

¢. Los dientes posteriores y lengua.

|‘ .m-.u—.u-sﬁ-—“v

[“ 0 ns bens tec s So copiindo | s Sebe conveder srve ]

d. Los dientes anteriores y paladar.
e

. Nosé [ | [<]

12. Una mala técnica de cepillado dental, ; Qué puede causar?

a. Permite un aliento fresco.

Tabla de valores del cuestionario

b. Deja las encias y dientes en buen estado. e p—
¢. Acumula bacterias en la boca. | Regutar 5280000
d. Ayuda a eliminar las caries. L] LILL )

e. Nosé
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ANEXO N° 2 RESOLUCION DECANAL

®UP AO gmodo Medicina Humana

Tragiio, 29 de jutn del 2020
N

WISTO, ol eapedients orpanusdo por Don (As) MEONO HORNA ROSALYNN ONEUA OEL CARMEN shurmno (4] de
Excowis Profesons! de Eltomatolog &, sofitando INSCRIFCION de proyecto de tesn Teuledo “Nvel de corocmiento
de eacoleres de b destiiucidn tducative S0017 sobve habitos de higteme orsl eon Sempos e Cowd-19 sgosto.
Trgtlo 2020%, pers obterer o Titulo Profesional de Ciryeno Dentinta. y;

Que, o () duneo (s) MEORO HORNA ROSALYNN ONILIA DL CARMEN, sits cursando of curo de Tess Il y de
conformedad con of refendo proywcto revisedo y svaluado por of Comitd Téonko Permanents de ovestigecidn y s
postaror iprobecdn por of Dewcior de b Dycusle Profesiond de tviometcioga, de cosformeded con i Oficn N*
Q2B0-2020 L5700 IV UPAD,

Quw, de b Beahiscidn wiectosds w degrende guw wl Propecio referdo recne s condiciones y carscienisticen
Woritas de un trabejo de Bvetigacdn Se L mpeciaidad;

Que, hatzdndose cumpldo (on s groced mmenion scadermicon y admnhiratives reglamentaniaments elabletdon,
por 1o Que ol Proywcio dede we rac o pars ngrmar & b fae de deverrolo;

B3Lando & s CoNRderaciones Ipeelas y w0 a0 2l SENtuoone corferdes & exle Sepecho;

~  AJTORIZAR s nucrpcon del Proyweto de Tews intduledo "Nivel de conocemento de escolerm de s
Imttucion Lducative 30017 swbre Satdon 2o hgene orsl on terrpon de Cowid 19 agosto. Truplis
2000°, presentado por of () dunmng (8] NEORO HORNA ROSALYNN ONILIA DIL CARMEIN, en o
reghtro de Proyecion con of N*T24-857T0 por reunir s caracterhfices y regavion reglementanos
Seclarindot exped 8o pera i resluasciin del tratumo correiporderte

REGESTRAR of prewnte Propecio de Tesn con fechs 29.07.20 mantersendo s wigercis de ragatro hasts
o 290722

Segundo
Tercarn.: NOMBRAR como Asesor de b Tewn ol () profescr (a) CO. ESPINOZA SALCTDO MARIA,
Cusarto.-
Quenta -

OEMVAR & Sedcr Oirector de b Bicania Profeuons de Eiomaiciogs pere gus w wes deaponer 1o Qe
commponds, de conformatad con W normas Instituoonasbe etablecides, 4 A gue of dumeo cumgls b

SO0 Gue M competm

PONER on conocimeento de b unidades comprometdas en of cunplimmrts de o dhpuevis en b
preients rmoLOON.
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ANEXO N° 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo. _JesUs varas Miranda  wenticado con
DN N 41629121 , doy constancia de haber sido informade(a) y de
haber atendido en forma clara el propdeilo de la presents imestgacan: “Nivel de
conocimiento de escolares de la Institucidn educativa 80017 sobre habitos de
higiens oral en tiempos de COVID-18 agoste. Trujille 2020°

He recibido toda la informacidn necesaria acerca del estudio y consienbo Bbre y

voluntariamente que ™ menor hijola)
Jennifer Varas Flores. . pusda parscisar on ol sstudio autorizando
le aphicacion de s encussts virssl

Por tanio, teniendo en cuents que |a informacion oblenida serd confidencial, solo
para fines de estudio; y so mantendni en o anonimato, no existienda ningUn riesgo;
por o cual sodd de manera vin forma consciente y voluntania doy mi consantimisnto
para que S ke roakce L encuesta,

Responsable del trabajo: Bachiler Rosatynn Onedia del Carmen Meofio Homa

Jesus varas
__Miranda

Firma
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ASENTIMIENTO INFORMADO

¥o. Samara Yalenting Garcia Bricefio idendificado con
oh Q76062586 . estuiants do I WnaStucitn educatva BOO1T doy
conatancia de haber sksa informadola) de haber atendids e fomma clara of propdeis
da la presenie vestgacion: “Hivel de conccimientc de escolares de la
Inatituckin educativa B3017 sobre hibitos de higiens oral en tempos de
COVID-19 sgoato. Trujito 2H20°

Ma rechds boda L inkormacsin necewsra scerca del et o y raskon lodas lan
mmmmhmmmmw

La iformacian oblenida serd de carkcier confdencial y ro serl uksda pans oiro
mmamm,umadmmm
Fargln fasgo, on forma comsoients i volunbarin doy mi asenEmiento Dar que e me
reabon la ercussts virsal

ile chel trabu [Rosabyrn Ol ded Carmen Meofio Homa

Samara Garcia

Firmna
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ANEXO N° 5 AUTORIZACION DEL LUGAR DONDE SE EJECUTO EL
TRABAJO DE INVESTIGACION

UPAOQ | @ ossmomsoun

" de la Unincrsalipacion de la salud ™

Trujillo, 22 de julio de 2020

CARTA N° 0023 -2020-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefiora:
MARIA VICTORIA IPANAQUE DELGADO
Directors de la LE. N® 80017 Alfredo Tello Salavarria

De mu consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar 3, ROSALYNN ONELIA
DEL CARMEN MEONO HORNA, estudiante de esta Escuels Profesional, quien realizard
trabajo de investigacion para poder optar ¢l Tilo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencidn, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su despacho para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada. cs propicia la oportumdad
para reiterark los sentimicntos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamentc

e
£ CodCin
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ANEXO N° 6 VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

PRUEBA KR-20

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto

a 30 encuestados y se midid con el coeficiente de confiabilidad de Kuder

Ri

pigi: Varianza Muestral
pQ varanza del total de
puntaje de los items

K (,_2pigi
K-1 PQ
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30

Para el analisis correspondiente se tomé una muestra piloto de 30 encuestados. El

12
12-1

KR20

coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que

conforman el cuestionario, ya que el resultado del célculo correspondiente fue de 0.95,

lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa
a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente
se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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ANEXO N° 7 RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

o
{f ) .
2y l |PAO IVszcrouooumvtsmoou
»\ / Comité de Bioética
- COMITE DE SIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUOON COMITE DE SROETICA N'0299-2020.UPAD

TRUMLLO, 10 DE AGOSTO DEL 2020

VISTO, cormreo electrinico de fecha OB de agosto del 2020 presentado por o () Se. (Sea)
Meodio Horma, Rosalyss Onelia Def Carmen, quien solicita autorizaddn para realzacion de
investgacdo, y

Que, por solicitud, ¢f (1a) Sr. (Sea) Meodo Horma, Rosalynn Onelia Del Carmen, solicitan se le
de conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con e Reglamensto del
Comité de Biodtica en westigacion de la LPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N* 33352016 R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, s
aprueba ¢l Reglamento del Comitd de Biodtica que @ encuentra ea la piging web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que
COMPrometan a seres hamanos y OLros seres vivos dentro de estudios Que 0N PatroCnados
por L UPAD y sean conducidos por digin docente o investigador de las Facultades, Escuela
de Posgrado, Centros de lnvestigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la
UPAD.

Que, en o presente Ciso, despuds de b evakadon del expedientes presentado por ol (la)
alomno (a), o Comité Comsidera que ¢l Mmeadonado proyecto mo contraviens s

disposiciones del mencionado Reglamento de Biodtica, por 1l motive ¢s procedente su
aprobacida.

Estando 3 las razones expuestas y de conformidad com el Reglimento de Biodtica de
INWItRaOsn

PRIMERD. APROBAR ¢f Proyecto de imvestigacion. Nivel de conocimiento de exalares de la
InstRucidn Educative B0017 sobre hibitos de higiene oral e Gempos de Covid-19 agosto.
Trujilio2020.

Registrese, Comuniguese y Archivese.
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(£)UPAO

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Sr. Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director de Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente Yo, Maria Victoria Espinoza Salcedo, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N* 103761, declaro que he
aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado: "“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ESCOLARES. DE_ LA INSTITUCION_ EDUCATIVA 80017, SOBRE. HABITOS, DE__HIGIENE ORAL EN
TIEMPOS DE COVID-19 AGOSTO. TRUJILLO 20207 cuya autoria recae en |a estudiante: Rosalynn
Onelia_del Carmen_Meofio. Horna y me comprometo de manera formal a asumir la

responsabilidad de la asesoria en el semestre 2020-10 hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente.

Firma Asesora. Maria Victoria Espinoza Salcedo
COP 11417
ID 103761

Trujillo, junio del 2020
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