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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre uso de enjuagatorio Bucal en épocas 

de Covid-19 en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021.  

 

Materiales y Métodos: Este estudio fue observacional, de corte transversal Se 

evaluaron a 156 trabajadores de la Clínica San Pablo, para lo cual se empleó una 

ficha elaborada Google form, se utilizará estadística descriptiva e inferencial para 

analizar los resultados. 

Resultados: Se encontró que el 56.4% de trabajadores presenta conocimiento 

regular sobre uso de enjuagatorio bucal y el 30.1% de trabajadores fue alto. No 

existió diferencia estadísticamente significativa según el sexo y según edad si hubo 

diferencia. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre uso de enjuagatorio Bucal en épocas 

de Covid-19 en trabajadores de la Clínica San Pablo fue predominantemente 

regular. 

 

Palabras Clave:  conocimiento, enjuagatorio bucal, covid19 
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ABSTRACT 

 

Objective:  To determine the knowledge about the use of Mouthwash in times of 

Covid-19 in workers of the San Pablo Trujillo Clinic 2021. 

 

Materials and Methods: This study was observational, cross-sectional. 156 

workers from a clinic were evaluated, for which a form elaborated google form was 

used, descriptive and inferential statistics will be used to analyze the results. 

 

Results: It was found that 56.4% of workers present regular knowledge about the 

use of mouthwash and 30.1% of workers were high. There was no statistically 

significant difference according to sex and according to age if there was a difference. 

 

Conclusion: The level of knowledge about the use of Mouthwash in times of Covid-

19 in workers of the San Pablo Clinic was predominantly regular. 

 

Key Words: knowledge, mouthwash, covid19 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

 

El virus del COVID-19 dio inicio en Wuhan, con una alarmante 

propagación a nivel mundial. Esta pandemia, trajo como consecuencia 

una crisis para salud pública y con ello, una emergencia sanitaria para 

los países afectados en los cinco continentes. Esto se debe a alto poder 

de patogenicidad y virulencia además de las consecuencias mortales 

que la acompañan y riesgo que esto significa para los profesionales de 

la salud1,2. 

 

Las personas infectadas pueden o no presentar sintomatología. Los 

casos sintomáticos son aquellos en los que los individuos experimentan 

tos seca, acompañada de fiebre, dificultades para respirar, cansancio y 

agitación, además de dolor muscular.3,4Los casos más graves suelen 

reportarse con neumonía severa, lo que propicia que los pacientes 

deban ser hospitalizados, y en algunos casos, inclusive, necesitar 

asistencia mediante ventilación mecánica ya que se compromete la vida 

del paciente5,6. 

 

En pacientes COVID-19 positivos, deben realizar enjuagues con 

colutorios previo al realizarse acto quirúrgico. Esto se da con la finalidad 

de prevenir el riesgo de contaminación. La saliva y los enjuagues bucal 

van a jugar un papel importante durante los tratamientos odontológicos7, 

por ello se debe controlar y disminuir la cantidad de microorganismos 

que están en la saliva. La COVID-19 es vulnerable a los procesos de 

oxidación, la guía para el diagnóstico y el tratamiento de la nueva 

neumonía por coronavirus, de la Comisión Nacional de Salud de la 

República Popular China recomienda el enjuague bucal con peróxido de 

hidrógeno al 1%. El COVID-19 es vulnerable a la oxidación y a la 

yodopovidona al 0.1% al exponerlo por 15 segundos8,9, aunque la 

Asociación Dental Americana recomienda que el tiempo mínimo sea de 
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30 segundos10 por los efectos de reducir la carga microorgánica de la 

saliva2, incluido el virus de la COVID-19.10,11 

 

El uso de dique de goma es recomendado en los tratamientos 

odontológicos, sin embargo, en los casos en que los que no se pueda 

usar este, es recomendable el uso de enjuague para reducir en un 70 % 

la carga microbiana.12 

 

El Ministerio de Salud (MINSA) informó que cada vez hay más 

evidencias científicas sobre el uso de enjuagues bucales, lo cual podría 

reducir la cantidad carga viral de la cavidad oral antes de ingresar a las 

vías respiratorias u otros órganos de la persona afectada con el SARS-

CoV-2.13 

Por ello, la presente investigación pretende determinar el nivel de 

conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de COVID-19 

en pacientes de la Clínica San Pablo. Trujillo 2021. 

 

 

1.2. Marco Teórico 

 

El COVID-19 o coronavirus es una enfermedad respiratoria que puede 

manifestarse desde un resfriado común leve hasta una infección con 

consecuencias mortales similares al síndrome respiratorio agudo severo 

y también al síndrome respiratorio del Medio Oriente.1  

 

El período de incubación de este virus oscila entre 1 a 14 días14. En 

general, este suele transmitirse de una persona a persona mediante de 

gotículas producidas ya sea al toser o al estornudar.15 

 

Los órganos que se ven más afectados por la COVID-19 suelen ser los 

pulmones debido a que el virus alcanza a las células diana mediante la 
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enzima convertidora de angiotensina (ECA 2), presente en las células 

alveolares de los pulmones del tipo II.16 

 

Las tasas de mortalidad en el mundo de pacientes adultos se encuentran 

entre 4 y 11%. En caso de neonatos, lactantes y niños la severidad es 

más leve que en adultos. Después del cuadro clínico, la recuperación 

comienza entre la segunda y la tercera semana. En casos de personas 

de la tercera edad o aquellos que tienen comorbilidades subyacentes el 

50-75% de los pacientes las consecuencias son fatales, ya que terminan 

en la muerte. 17,18, 19 

 

Antes de cualquier procedimiento odontológico es recomendable 

disminuir los microorganismos presentes en la cavidad oral  del paciente 

con un enjuague bucal con capacidad antimicrobiana.20 Además, la OMS 

recomienda evitar aquellos procedimientos que causen tos y como 

consecuencia emisión de gotículas de saliva, por ello se debe prevenir 

usando medidas de precaución adecuadas. Asimismo, se debe evitar 

utilizar la jeringa triple durante el diagnóstico o el tratamiento, además se 

debe utilizar dispositivos de succión potentes para el manejo de la saliva 

y otros fluidos, y de esta manera reducir la emisión de aerosoles.15  

 

Antes de realizar examen intraoral, los pacientes pueden hacer uso del 

peróxido de hidrógeno en una concentración de 0,5%, povidona yodada 

al 1% o cloruro de cetilpiridinio entre 0,05 y 0,10% u otras alternativas de 

enjuagues orales que ayuden a disminuir la cantidad de microrganismos 

en las gotas de saliva.21,22Estudios in vitro demuestran que los enjuagues 

a base de  yodopovidona y  cloruro  de cetilpiridinio inhiben la actividad 

del SARS-CoV16,23,24 y que la clorhexidina al 0,12% no es eficaz.5  

 

Tras la higiene dental habitual que se realiza después de cada comida, 

con el cepillado y dentífrico es recomendable complementar esta con el 

uso de un colutorios o enjuagues bucales que cumpla una función 

antiséptica, cicatrizante, desensibilizantes, remineralizante, y 
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antiinflamatorios, y que la acción principal de esta se vea condicionada 

por la presencia de diversos ingredientes23.  

 

Según su naturaleza acuosa o hidroalcohólica pueden presentarse como 

colutorios, enjuagues y elixires. En función a la concentración de alcohol, 

se distinguen en enjuagues, en la que no está presente el alcohol; 

colutorios, que en su formulación el alcohol alcanza una proporción 

mayor del 20%; y elixires, que en su formulación el alcohol es superior 

al 50% razón por la cual deben ser diluidos en agua. Cualquiera que sea 

el caso, deben ser  ni tóxicos, ni sensibilizantes, fáciles de conservar y 

usar, además, deben proporcionar una sensación agradable de frescura 

en la cavidad bucal7. 

 

Según su uso terapéutico, ya sea colutorio o enjuague presentan 

diversas acciones como remineralizante; anticaries con presencia de 

fluoruros sódico, monofosfato de sodio, de estaño, de amina, de fosfato 

dibásico de calcio. Así como control químico; que previene 

enfermedades periodontales como la clorhexidina, el triclosán, la 

hexetidina, el timol, el eucaliptol, los derivados de amonio cuaternario. 

Además de acción contra la hipersensibilidad o hiperestesia dentinaria 

con cloruro de estroncio, lactato de aluminio, nitrato potásico; efecto 

antihalitosis con clorofila, clorhexidina, bicarbonato sódico, dióxido de 

cloro.23 

 

 

1.3. Antecedentes del Estudio 

Imran, y cols.24(Arabia Saudita, 2021) evaluaron el conocimiento, la 

actitud y las prácticas de los odontólogos con respecto al uso de 

enjuagues bucales, en una muestra de 707 odontólogos de dieciocho 

países diferentes. Se encontró que, sólo el 38.9% sabía que los 

enjuagues bucales de povidona yodada (PVP-I) son más eficientes para 

reducir los coronavirus en contraste con los enjuagues bucales hechos 

de clorhexidina (CHX), el 33.9% sabía que el 0,23% de PVP-I tenía una 
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actividad viricida sustancial contra el Sars-CoV, mientras que el 31,1% 

reconoció que los enjuagues de cloruro de cetilpiridinio (CPC) se 

mantuvieron exitosos en la cavidad oral hasta 180– 300 minutos.  

 

Ramos25(Perú, 2020). Evaluó el nivel de conocimiento de colutorios 

bucales en estudiantes que cursaban el 5to año de secundaria en la I.E. 

“César Vallejo” La Esperanza. En la muestra equivalente a 171 

estudiantes se encontró que el nivel de conocimiento en general fue 

deficiente en un 41.5%; mientras que, el grupo predominante fueron 

adolescentes entre 13 y 17 años en un 42.2% y según género fue el 

femenino con 41.7%, ambos grupos en nivel deficiente y no se hubieron 

diferencias significativas en ninguno de los grupos (p>0.05). 

 

Martinez26(Perú, 2018) investigó sobre el nivel de conocimientos y 

conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 años atendidos en 

el Centro de Salud Clorinda Málaga-Comas, de julio a diciembre, 2017 

en una muestra fue de 150 personas. Se utilizó un cuestionario que tiene 

la dimensión de higiene bucal y que uno de sus indicadores es enjuague 

bucal, encontrándose que, el 74.2% presentaron un nivel bajo, el 25.8% 

en regular y ninguno en alto. 

 

Vásquez27(Perú, 2017). Evaluó el nivel de conocimiento en salud oral de 

padres de familia de I.E. de nivel primario del Distrito de José Leonardo 

Ortiz. La muestra conformada por 252 padres de familia se encontró que 

la mayor el nivel fue regular con 64.28%; según edad, predominó de 32 

a 38 años con 44.05% y según grado de instrucción lo hicieron los de 

secundaria con 34.13%, ambos grupos en nivel regular y no existieron 

diferencias significativas en ninguno de los grupos (p>0.05). 

 

Benjamín, et al. 28 (Kenia, 2016) determinaron el conocimiento, la actitud 

y el uso del enjuague bucal entre los estudiantes de odontología y 

medicina, en 40 estudiantes. El 95% de los estudiantes de Odontología 

y 87.5% de Medicina conocían los enjuagues bucales. El 92% de los 

estudiantes de Medicina y el 87% de Odontología aconsejarían a otros 



14 
 

estudiantes sobre el enjuague bucal. Sólo el 16.3% de los estudiantes 

de Odontología y el 12.5% de Medicina practicaron el uso de enjuagues 

bucales; mientras que, el 37.5% de los estudiantes de Medicina y el 

33.8% de Odontología nunca utilizaron enjuagues bucales. 

 

 

1.4. Justificación del estudio 

 

En la actualidad la COVID-19 viene afectando a muchos profesionales y 

pacientes, puesto que, es una enfermedad que se contagia rápidamente 

y sus síntomas si no son tratados a tiempo pueden provocar que el 

paciente fallezca, por lo que ha venido cobrando muchas vidas humanas; 

es por ello, que los pacientes deben tener conocimiento sobre los 

enjuagues bucales que pueden utilizar en su aseo personal, ya que se 

ha demostrado que algunos de estos pueden bajar la carga viral en la 

cavidad bucal, lo cual puede hacer que los síntomas sean más leves y 

prevenir que el paciente contagie a otras personas pues la cavidad oral 

es considerada una zona con alto poder de contagio, por las gotículas 

que se generan al hablar o estornudar. 

 

Además, los escasos estudios a nivel regional motivan a realizar este 

trabajo con el fin de determinar el conocimiento sobre uso de 

enjuagatorio bucal en época de Covid-19 en trabajadores de la Clínica 

San Pablo Trujillo 2021. 

 

 

1.5. Formulación Del Problema 

 

¿Cuál es el conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de 

Covid19 en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021? 
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1.6. Objetivo(s).  

 

1.6.1. General  

 

Determinar el conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época 

de Covid-19 en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021. 

 

1.6.2. Específicos  

 

- Determinar el conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en 

época de Covid-19 en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 

2021, según género. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre uso de enjuagatorio 

bucal en época de Covid19 en trabajadores de la Clínica San Pablo 

Trujillo 2021, según edad.
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1.7. Variables (Operacionalización de Variables) 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

E INDICADORES 

TIPO DE VARIABLE ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 
Naturaleza Función 

Conocimient

o sobre uso 

de 

enjuagatorio 

bucal en 

época de 

Covid19 en  

trabajadores  

de la Clínica 

San Pablo 

Trujillo 

2021. 

Conocimiento: 

Se puede 

atribuir a un 

agente de tal 

modo que su 

comportamiento

 pueda 

comportarse de 

acuerdo con el 

principio de 

racionalidad.27 

Cuestionario 

virtual 

 

Alto: 12-15 

puntos 

Regular: 8-11 

puntos 

Bajo: 0-7 puntos 

Cualitativo - Ordinal 

CO-

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

E INDICADORES 

TIPO DE VARIABLE ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 
Naturaleza Función 

Género 

Condición 

biológica de los 

seres humano28.  

Masculino 

Femenino 
Cualitativa - Nominal 

Edad 

Es el tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de 

un ser vivo.27 

Jóvenes:18-31 

Adultos:31-60 

Adultos 

mayores: 61 a 

más 

Cualitativa - Razón 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1. Tipo de Investigación 

Según el 

número de 

mediciones 

Según la 

comparación 

de 

poblaciones 

Según el 

tiempo que 

ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Según la 

forma de 

recolectar 

los datos 

Según la 

interferencia 

del 

investigador 

en el estudio 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

 

2.2. Población y muestra de estudio 

 

La población fueron trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021, 

que cumplan con los criterios establecidos. 

 

2.2.1. Criterios de Inclusión 

- Trabajadores que acepten participar del estudio mediante el 

consentimiento informado virtual 

- Trabajadores registrados en la Clínica San Pablo. 

 

2.2.2. Criterios de Exclusión 

- Trabajadores que llene incorrectamente la encuesta virtual. 

 

2.2.3. Marco de muestreo 

Registro de trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021. 

 

Unidad de muestreo 

Trabajador de la Clínica San Pablo Trujillo 2021 

 

Unidad de Análisis 

Trabajador de la Clínica San Pablo Trujillo 2021 
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Muestra  

 Se determinó utilizando la fórmula de poblaciones finitas: 

 

 Donde:  

n0  = Muestra ajustada 

Zα/2  = 1.96 para confianza del 95% 

P   = 0.50 

Q   =1-0.50=0.50 

E   = 0.05 error de tolerancia 

N   = 525 trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021. 

 

Reemplazando: 

 

 n0 =    _____ 525 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5_____    

(525-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5      

 

n0=   504.21 

        2.2704 

 

𝒏 = 𝟐𝟐𝟐. 𝟎𝟖 

 

Ajustando: 

 

Entonces: 

𝒏𝒇 =
𝟐𝟐𝟐. 𝟎𝟖

𝟏 +
𝟐𝟐𝟐. 𝟎𝟖
𝟓𝟐𝟓

 

 

nf = 156.06          

Por lo tanto, la muestra estará conformada por 156 trabajadores 

Clínica San Pablo. Trujillo 2021. 
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2.2.4. Tipo de Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

 

2.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Encuesta – Cuestionario estructurado.  

 

2.3.1. Método de recolección de datos 

Observacional 

 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos que se utilizará es un 

cuestionario elaborado especialmente para este estudio, que consta 

de 15 preguntas cerradas de selección múltiple. 

 

Validez 

El instrumento será un cuestionario virtual y para distribuirlo se 

utilizará la plataforma de GOOGLE FORMS, que se sometió a 

valoración de juicio de 8 expertos, cuyo resultado fue 1.00(ANEXO 

N° 2). 

 

Confiabilidad 

Se llevó a cabo la prueba piloto; correspondiente al cuestionario de 

conocimiento que consiste en 15 preguntas, a la prueba de 

confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach  es 0.72 (ANEXO N° 

3). 

 

2.3.3. Diseño de investigación 

 

Esquema: 
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Donde: 

M: La muestra son trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021. 

O: Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por los 

trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo 2021. 

 

2.3.4. De la asesoría de la tesis  

Constancia de aceptación de asesoría de tesis (ANEXO Nº 03). 

 

2.3.5. De la aprobación del proyecto 

Resolución decanal Nº 2210-2021-FMEHU-UPAO (ANEXO Nº 04). 

 

2.3.6. De la autorización para la ejecución 

Una vez aprobado el proyecto se procedió a enviar un 

consentimiento informado virtual a cada paciente solicitando su 

aceptación para participar en el estudio (ANEXO Nº5). 

 

2.3.7. Recolección de datos 

 

La investigación sólo se realizará con los trabajadores que cumplan 

con los criterios de inclusión, a los que se les explicará virtualmente 

sobre el procedimiento del estudio, tomando en cuenta sólo a 

aquellos que deseen participar voluntariamente. 

 

Para obtener la información se diseñó un cuestionario, con 

preguntas y respuestas cerradas de valoración al Nivel de 

conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid19 

en trabajadores de la Clínica San Pablo. Trujillo 2021. 
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2.4. Procesamiento y análisis de datos 

 

Se realizó aplicando el programa Excel 2018 y el paquete estadístico 

SPSS versión 20, luego se desarrollaron tablas de frecuencia con 

valores absolutos y relativos, empleando estadística descriptiva e 

inferencial. 

 

2.5. Consideraciones Bioéticas 

 

• Declaración de Helsinki última reunión en la 64° Asamblea General, 

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.19 

• Autorización del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION 

N°0255-2021-UPAO (ANEXO N° 07). 
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III. RESULTADOS 

 

Del total de trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, el 13.5% de 

trabajadores presenta Conocimiento Bajo sobre uso de enjuagatorio bucal, el 

56.4% fue Regular y el 30.1% de trabajadores presenta conocimiento Alto. 

(Tabla 1) 

 

Las mujeres presentaron el conocimiento regular de 55.7% sobre uso de 

enjuagatorio bucal y el 34.0%, conocimiento alto. Los varones presentaron el 

57.6%, conocimiento regular y el 23.7% conocimiento alto. Según la prueba 

estadística Chi Cuadrado nos da un valor de p mayor a 0.05 (p=0.2011); es 

decir, no se evidencia diferencia estadísticamente significativa del 

Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal según Sexo. (Tabla 2) 

 

Del total de trabajadores que son de 18 a 30 años de edad, el 18.7% de 

trabajadores presentó conocimiento Bajo sobre uso de enjuagatorio bucal, el 

47.3% de trabajadores, Regular y el 34.1% de trabajadores, conocimiento 

Alto. Del total de trabajadores que son de 31 a 60 años de edad, el 6.9% de 

trabajadores presenta conocimiento Bajo sobre uso de enjuagatorio bucal, el 

65.5% de trabajadores presenta conocimiento regular y el 27.6% de 

trabajadores presenta conocimiento alto. Del total de trabajadores que son de 

61 años a más, el 100.0% de trabajadores presenta conocimiento regular 

sobre uso de enjuagatorio bucal, y ningún trabajador presenta conocimiento 

Bajo y Alto. A la prueba Chi Cuadrado nos da un valor de p menor a 0.05 

(p=0.0181); es decir, se evidencia diferencia estadísticamente significativa 

del. (Tabla 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Tabla 1: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid-19, en 

trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, 2021. 

 

Conocimiento sobre uso de 

enjuagatorio bucal 
n % 

Bajo 21 13.5 

Regular 88 56.4 

Alto 47 30.1 

Total 156 100.0 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021. 
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Figura 1: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de 
Covid-19, en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, 2021.
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Tabla 2: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid-19, en 

trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, 2021, según género. 

 

Conocimiento 

sobre uso de 

enjuagatorio 

bucal 
 

Género 

  

Total 

  

Femenino Masculino 

n % n % 

Bajo 10 10.3 11 18.6 21 

Regular 54 55.7 34 57.6 88 

Alto 33 34.0 14 23.7 47 

Total 97 100.0 59 100.0 156 

X² = 3.21   P = 0.2011 
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Figura 2: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de 
Covid-19, en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, 2021, 

según Sexo.
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Tabla 3: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid-19, en 

trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, 2021, según Edad. 

 

 

Conocimiento 

sobre uso de 

enjuagatorio 

bucal 
 

Edad 

  

Total 

  

18 - 30 años 31 - 60 años 61 a más 

n % n % n % 

Bajo 17 18.7 4 6.9 0 0.0 21 

Regular 43 47.3 38 65.5 7 100.0 88 

Alto 31 34.1 16 27.6 0 0.0 47 

Total 91 100.0 58 100.0 7 100.0 156 

X² = 11.91   P = 0.0181 
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Figura 3: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de 
Covid-19, en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, 2021, 

según Edad.
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

Actualmente la COVID-19 ha afectado a una gran cantidad de vidas, tanto 

profesionales como a pacientes, por ser una enfermedad altamente 

contagiosa; es por ello, que los trabajadores deben tener conocimiento sobre 

los enjuagues bucales, ya que estos pueden bajar la carga viral en la cavidad 

bucal, haciendo que los síntomas sean más leves. 

 

De conformidad con los resultados de la presente investigación, se puede 

afirmar que el nivel de conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época 

de COVID19 en trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo, es 

predominantemente regular con el 56.4% de trabajadores. Discrepa a lo 

encontrado por Martinez26 quien encontró que el 74.2% presentaron un nivel 

bajo. Esto se debe a que los rangos de edad de las poblaciones estudiadas 

son distintos. 

 

Además no se evidenció diferencias estadísticamente significativas del 

conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal según sexo, es decir ambos el 

tienen el conocimiento sobre el uso de enjuague bucal más aun en estos 

momentos que aun continuamos con las restricciones por la pandemia. 

 

En cuanto a la edad de los  trabajadores, los resultados del presente trabajo 

coinciden con lo encontrado por   Vásquez27 quien, encontró  el nivel de 

conocimiento regular con 64.28%; predominó de 32 a 38 años con 44.05% al 

igual no existieron diferencias significativas en ninguno de los grupos. Esto se 

debe posiblemente a la similitud en cuanto a los rangos de edad utilizados en 

ambos estudios. 

 

La utilización de enjuagues bucales es ahora un complemento en la higiene 

bucal que la población está utilizando, por  lo tanto a los trabajadores de esta 

institución de salud deberían estar también empleando y así mismo se podrían 

realizar intervenciones para mejorar su conocimiento. 
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Debido a la actual coyuntura por la COVID-19, el cuestionario se aplicó de 

manera virtual lo que presenta limitaciones como la imposibilidad de poder 

resolver alguna dificultad del encuestado para interpretar las preguntas; la 

falta de disponibilidad y tiempo de los encuestados para responder 

prontamente el cuestionario y el probable temor para abrir este tipo de 

archivos.  
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V. CONCLUSIONES 

 

▪ Los trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo tienen un nivel de 

conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal predominantemente regular. 

 

▪ Los trabajadores según sexo tienen un nivel de predominantemente regular 

tanto hombres como mujeres con 57.6 y 55.7% respectivamente. 

 
▪ Los trabajadores de la Clínica San Pablo Trujillo tienen un nivel de 

conocimiento sobre uso de enjuagatorio en los diferentes grupos de edad 

predominantemente regular. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

▪ Motivar e incentivar a los trabajadores de la Clínica, para que puedan  

visitar periódicamente al odontólogo y observar su condición bucal y 

reforzar el uso de enjuagues bucales. 

 
▪ Realizar trabajos de investigación donde se aplique intervención 

educativa del nivel de conocimiento, ya que va a permitir evaluar el 

conocimiento inicial y posterior a la sesión o sesiones educativas que se 

apliquen. 
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Anexo N 01: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 

 

 

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 0 ≤ V ≤ 1.  

 Si V= 0 Hay desacuerdo total con los ítems   

 Si V=1 Hay acuerdo total con todos los ítems.  

Conclusión:  

Siendo el coeficiente V de Aiken total 1.000, el contenido del instrumento se interpreta como 

válido. 

 

  REDACCIÓN CONTENIDO CONGRUENCIA  PERTINENCIA 

  ÍTEMS ÍTEMS ÍTEMS 
 

ÍTEMS 

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TOTA
L 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

V DE 
AIKEN 

1.000 1.000 1.000 
 

1.000 

AIKEN 
TOTAL 

 
1.000 
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VALIDACIÓN JUCIO DE EXPERTOS 
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NOMBRE FIRMA OPINIÓN 

1. GABRIELA KATHERINE 

ALDAVE QUEZADA 

 

FAVORABLE 

2. JUAN ALBERTO 

SANCHEZ HARO 

 

FAVORABLE 

3. ROSIO ARAMBURU 

VIVANCO 
 

FAVORABLE 

4. OTTO AJALCRIÑA 

HERNÁNDEZ 

 

FAVORABLE 

5. NANCY PATRICIA 

PALACIOS VÁSQUEZ 

 

FAVORABLE 

6. CÉSAR MIGUEL 

CABRERA MÉNDEZ 

 

FAVORABLE 

7. ROCIO DEL PILAR 

BURGOS CERNA 
 

FAVORABLE 

8. BENITO ARMANDO 

ARIZOLA AGUADO 

 

FAVORABLE 
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Anexo N 02: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO – Coeficiente Alfa de Cronbach 

12-08-2021 
ÍTEMS 

Participante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  

1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 7 

2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6 

3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 

4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 

5 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 8 

6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 

8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 
9 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 

10 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 10 

11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 11 

12 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

14 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 

15 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 10 

16 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 11 

17 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 10 

18 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 

19 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 11 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

VARP 0.0947 0.2395 0.1974 0.2211 0.1342 0.25263 0.1342 0.1684 0.1342 0.2211 0.1342 0.1684 0.1684 0.0947 0.1684 7.7263 

VAR TOTAL 3.286842105 

 

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de ítems  

Cuestionario 0.7204 15 

 

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa 

de Cronbach:   

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente 

- Coeficiente alfa >.8 es bueno 

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable  

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  

- Coeficiente alfa >.5 es pobre  

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable  

 

 El Alfa de Cronbach es 0.7204, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad aceptable.  
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Anexo N° 03: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS  

 

 

 

Por medio de la presente Yo, Jorge Luis Huarcaya López responsable de la 

asesoría del estudiante Christian Jesús Ponce García cuya investigación titulada: 

“CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ENJUAGATORIO BUCAL EN ÉPOCA DE 

COVID19 EN TRABAJADORES DE LA CLÍNICA SAN PABLO TRUJILLO 2021”, 

hago constatar que ha sido evaluado y aprobado el avance de su proyecto de los 

siguientes puntos: 

✓ Título tentativo del proyecto de investigación 

✓ Presentación de la pregunta de investigación 

✓ Presentación de objetivos, hipótesis y justificación de la 

investigación 

✓ Variables del proyecto 

✓ Determinación de las consideraciones éticas 

                     Fundamento teórico del proyecto de investigación 

 

 

………………………………………………… 

ASESOR  

JORGE HUARCAYA LÓPEZ 

ID: 000075117 

 

 

 

 

Trujillo, 13 de noviembre del 2021 
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Anexo N 04: RESOLUCIÓN DE PROYECTO  
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Anexo N 05: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN  
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Anexo N 06: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ENJUAGATORIO BUCAL EN ÉPOCA DE 

COVID19 EN TRABAJADORES DE LA CLÍNICA SAN PABLO TRUJILLO 2021” 

 

DATOS GENERALES: 

 

➢ Edad: ……………………. 

➢ Género:  

                 F         

                            M 

 

PREGUNTAS  

 

1. ¿Cuál es el porcentaje de bacterias que puede matar un enjuagatorio bucal? 

 

a) Elimina hasta el 99% de las bacterias 

b) Elimina sólo el 1% de las bacterias 

c) Elimina el 50% de las bacterias 

 

2. ¿Qué cantidad de enjuagatorio bucal se debe utilizar? 

 

a) De 10 – 15 mL según las instrucciones de uso del producto y diluirlo. 

b) De 10 – 15 mL según las instrucciones de uso del producto. 

c) La cantidad que crea conveniente. 

  

3. ¿Qué tipos de enjuagatorio bucal existen? 

 

a) Enjuagues bucales estéticos 

b) Enjuagues antisépticos 

c) Enjuagues bucales con flúor 

d) Todas las anteriores 
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4. ¿Con qué sustancia debe enjuagarse la boca el paciente antes de realizar un 

tratamiento? 

 

a) Peróxido de hidrógeno al 0.5% -1% 

b) Povidona al 0.2%. 

c) Todas las anteriores. 

 

5. ¿Por qué es importante el enjuague bucal? 

 

a) Porque amarilla mis dientes. 

b) Porque blanquea los dientes.  

c) Porque me da un buen aliento, elimina las bacterias y reduce la carga viral. 

 

6. ¿Qué son los enjuagues bucales terapéuticos? 

 

a) Son los que pueden ayudar a reducir la placa, la gingivitis, la caries y el mal 

aliento.  

b) Son los que pueden controlar o reducir temporalmente el mal aliento y dejar 

la boca con un sabor agradable. 

c) Son los que ayudan a aumentar la placa bacteriana. 

 

7. ¿Qué son los enjuagues bucales cosméticos? 

 

a) Son los que pueden ayudar a reducir la placa, la gingivitis, la caries y el mal 

aliento.  

b) Son los que pueden controlar o reducir temporalmente el mal aliento y dejar 

la boca con un sabor agradable. 

c) Son los que ayudan a aumentar la placa bacteriana. 

 

8. ¿Qué son los enjuagues bucales con flúor? 

 

a) Son los que sirven para combatir la caries y proteger los dientes.  
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b) Son los que pueden aumentar la caries dental. 

c) Son los que ayudan a aumentar la placa bacteriana. 

9. ¿En qué se diferencian los colutorios, enjuagues o elixires bucales? 

 

a) En su concentración de alcohol.  

b) En su concentración de agua. 

c) Ninguna de las anteriores. 

 

10. ¿Qué efecto debe causar el enjuague bucal en el paciente? 

 

a) Remineralización anticaries. 

b) Reducción bacteriana y viral. 

c) Todas las anteriores. 

 

11. ¿Cuántas veces se debe utilizar el enjuague bucal? 

 

a) Después de cada cepillado. 

b) Una vez al día. 

c) Una vez a la semana. 

 

12. ¿A qué edad una persona puede comenzar a utilizar un enjuagatorio bucal? 

 

a) Desde su nacimiento.  

b) A partir de los 7 años. 

c) Partir de los 18 años. 

 

13. ¿Cuál es la composición de los enjuagues bucales? 

 

a) Solución hidroalcohólica. 

b) Solución alcohólica. 

c) Solución acuosa. 
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14. ¿Cuándo es recomendable utilizar enjuague bucal?  

 

a) Para aliviar el mal aliento.  

b) Si sufres de caries o gingivitis. 

c) Todas las anteriores. 

 

15. ¿Qué daños causa el enjuague bucal si es utilizado en exceso? 

 

a) Aumento de la acidez de la saliva. 

b) Disminución de la acidez de la saliva. 

c) Aumento de la alcalinidad de la saliva. 
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Anexo N 07: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°078-2021-UPAO  

 

 


