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RESUMEN

Obijetivo: La investigacion realizada tuvo como objetivo identificar los habitos de salud oral
puestos en préactica por los escolares de la I.E. Victor Manuel Maurtua de Parcona — Ica durante
el confinamiento por el COVID 19. Material y método: la presente investigacion es no
experimental, observacional, descriptivo; con una muestra de 207 escolares de la |.E. Victor
Manuel Maurtua del distrito de Parcona-Ica, el instrumento utilizado fue un cuestionario,
diseflado y utilizado mediante una encuesta en google forms, previo consentimiento
informado. Resultados: Los resultados evidencian respecto a los habitos de higiene oral que
mas del 70% de escolares asiste a la consulta dental, mas del 95% de escolares se cepillan los
dientes por lo menos 1vez al dia, el 62,80% de escolares participantes se cepillan los dientes
después del consumo de algun alimento durante el dia. Respecto a sus habitos alimenticios,
mas del 90% de escolares consumen entre 1 litro y 3 litros de agua, el 72,46% de escolares

leen las etiquetas de los alimentos que consumen, mas del 95% de escolares consumen al

menos entre 1y 3 piezas de frutas al dia. Conclusion: Se concluye que los hébitos de salud
oral de los escolares de la I.E. Victor Manuel Maurtua del distrito de Parcona-Ica durante el
confinamiento por COVID 19 son adecuados porque las practicas de higiene oral y habitos

alimenticios permiten promover una adecuada salud oral.

Palabras claves: Habitos, salud oral, habitos alimenticios, escolares.



ABSTRACT

Objective: The objective of the research carried out was to identify the oral health habits put
into practice by the students of the I.E. Victor Manuel Maurtua from Parcona — Ica during
confinement by COVID 19. Material and method: The present research are not experimental,
observational, descriptive; with a sample of 207 schoolchildren from the I.E. Victor Manuel
Maurtua from the district of Parcona-Ica, the instrument used was a questionnaire, designed
and used through a survey in Google Forms, with prior informed consent. Results: The results
show regarding oral hygiene habits that more than 70% of schoolchildren attend the dental
consultation, more than 95% of schoolchildren brush their teeth at least once a day, 62.80% of
Participating schoolchildren brush their teeth after consuming some food during the day.
Regarding their eating habits, more than 90% of schoolchildren consume between 1 liter and
3 liters of water, 72.46% of schoolchildren read the labels of the foods they consume, more

than 95% of schoolchildren consume at least between 1 and 3 pieces of fruit a day.
Conclusion: It is concluded that the oral health habits of the students of the I.E. Victor Manuel
Maurtua from the district of Parcona-lca during the confinement due to COVID 19 are
adequate because oral hygiene practices and eating habits allow promoting adequate oral
health.

Keywords: Habits, oral health, eating habits, schoolchildren.
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I. INTRODUCCION
La vida en el mundo23 cambi6 radicalmente desde diciembre del 2019, fecha en que se
desencaden¢ la alerta sanitaria mundial desde Wuhan — China, como consecuencia de que un
nuevo virus denominado SARS CoV 2 comunmente llamado coronavirus produce la COVID-
19, una enfermedad que segun reportes oficiales hasta diciembre del 2021 contagié a méas de
2°296,831 personas y con 202,690 fallecidos en el Pera'. En todos los paises se decretaron
diversas medidas a fin de enfrentar esta pandemia; el Per(d no es ajeno a las mismas,
precisamente por D.S 044-2020-PCM del 15 de marzo del 2020, con firma del presidente de
la republica, se decret6 en nuestro pais, el estado de emergencia nacional, estableciendo el
aislamiento social obligatorio como resultado del brote de COVID-192% Esta medida ocasiond
que las personas dejaran de asistir a la consulta dental, por consiguiente, los servicios dentales
en los establecimientos de salud se vieron en la necesidad de suspender la atencién a los
pacientes y en determinados casos solo se limitaron a las emergencias dentales, precisamente,
esta medida se dio porque en nuestra profesion implica trabajar directamente en boca,
conllevando a mayores posibilidades de contagio. Como consecuencia de esta crisis sanitaria,
los programas preventivos de salud bucal no se llevaron a cabo con la regularidad con la que
venia realizandose antes de esta pandemia, por lo que, muchas personas al no tener la
oportunidad de recibir atencion preventiva odontoldgica cambiaron sus habitos de higiene
bucal y alimentacion, afectando su sistema estomatognatico. Precisamente, durante esta
pandemia, todos nos hemos visto en la obligacion de estar confinados en nuestros hogares a
fin de proteger nuestro bienestar y evitar el contagio por el coronavirus, esta situacion de
confinamiento evitd que nuestra labor preventiva de promocién de la salud bucal se realice de
forma regular, porque con la llegada de la COVID-19 a nuestras vidas se interrumpio esta
regularidad. Bajo este contexto de crisis sanitaria, las normas higiénicas para mantener una
Optima salud bucal lograron gran notoriedad e importancia; en razon de la necesidad de
garantizar un especial cuidado en la atencion de las personas que estan expuestas y que tienen
mas probabilidad de enfermar. Es bajo este nuevo escenario de cuarentena y permaneciendo
confinados por un tiempo prolongado, que surgieron cambios en la rutina diaria de nuestras
vidas, afectando el aspecto fisico, mental y emocional en todos los integrantes del ndcleo
familiar. También, durante el tiempo que se ha permanecido en confinamiento, se han
producido cambios, por ejemplo, la disminucién de la actividad fisica, las rutinas de suefio e
higiene también cambiaron; asi mismo en la alimentacién, se excedieron en el consumo de
productos con mayor cantidad de azlcar y disminuyeron el consumo de frutas y verduras. Por
tanto, estos cambios de rutinas y conductas especialmente en la alimentacion e higiene

provocaron nuevos problemas de salud ocasionando que el estado de salud oral y general de



las personas sufran alteraciones. Como reaccion ante la COVID-19 diversos paises acogieron
protocolos de salud publica para garantizar la seguridad personal y ambiental, tomando en
cuenta el distanciamiento fisico de las personas y enfocandose en segmentos especificos de la
poblacion con la finalidad de evitar la transmision o lograr su mantenimiento en niveles bajos;
y la profesion estomatoldgica, en su desempefio debio responder en todo momento a la ética
médica velando por ofrecer alternativas a las necesidades de salud bucal de la poblacion en
todas las situaciones de la vida social, por consiguiente, la efectividad del accionar depende
del perfeccionamiento de la gestion de la atencion de salud bucal en tiempos de la COVID-
19.3

Al respecto, multiples estudios a nivel internacional, nacional y local corroboran lo
mencionado; tal es asi que en Madrid, Espafia, el 2020, en aquellos dias, numerosos pacientes
se encontraron en aislamiento en sus casas siendo positivos a COVID-19, debieron tener en
cuenta las medidas preventivas para la desinfeccion e higiene en el hogar y evitar transmitir el
virus entre el entorno familiar, asimismo debieron tener en cuenta estos criterios preventivos
en el aspecto oral, priorizando el autocuidado con la finalidad de evitar transmitir el COVID-
19.* Asimismo, El 2020, segln el boletin de salud bucal del Ministerio de Salud de Chile,
refieren que durante el COVID-19 adquirieron gran relevancia las medidas preventivas para
mantener la salud; es en este nuevo escenario de cuarentena, especialmente por el tiempo
prolongado de estar en confinamiento, los miembros de la familia padecieron cambios de
rutina que afectaron el aspecto fisico, mental y emocional de sus integrantes. Por ejemplo, se
percibié que la actividad fisica, disminuy0, se alteraron las rutinas del suefio, higiene y
alimentacion denotando un menor consumo de verduras y frutas con un alto consumo de
productos azucarados. Por lo que consideraron prioritario que se refuercen las conductas
saludables principalmente en los nifios, sin obviar la salud bucal como aspecto fundamental
para su bienestar.> Asimismo, el 2020, en Ciudad de México, Mejia refiere que el cirujano
dentista Alexiei Constantino Campos manifestd que la COVID-19 ha repercutido en las
patologias orales incluso ocasionado pérdida dentaria, todo ello en relacién con episodios de
ansiedad y estrés como consecuencia de la incertidumbre y confinamiento, explicd que las
complicaciones en la salud oral son por el estrés, por ejemplo, el consumo de carbohidratos
con el transcurrir del tiempo ocasionan caries y otras patologias bucales tales como
enfermedad periodontal, onicofagia, bruxismo, trastornos de la ATM; que casi siempre estan
asociados al nerviosismo.® A nivel nacional, durante estos meses de aislamiento social fue
complicado acceder a una cita odontoldgica, por esto fue importante prevenir desde casa

enfermedades de encias como gingivitis o periodontitis, asi como lesiones de caries, tanto en



nifios como en adultos. Afirma el doctor Morzan.” “En tiempos del covid-19 se considera muy
importante que todos cuiden la salud bucal, estableciendo algunas rutinas muy simples. La
constante y correcta higiene es clave para prevenir que ciertos microorganismos dafiinos
afecten nuestra salud oral”. Al respecto, en nuestro pais, Perd, en el 2020, el MINSA8 advirti6
que, con la llegada de la COVID-19, numerosos peruanos tuvieron que postergar su atencion
en los servicios de salud bucal, con la finalidad de evitar la exposicion al coronavirus y tener
riesgo de contraer COVID-19; refieren que, no obstante, la salud bucal es uno de los aspectos
importantes a tener en cuenta, precisamente porgue en la boca se encuentran bacterias que son
capaces de propagarse, ademas de que la cavidad bucal es la una de las vias de ingreso del
coronavirus. También, recomendaron la importancia de cepillarse por lo menos 2 veces al dia
como minimo sobre todo antes de irse a dormir, para ello se debe utilizar la suficiente cantidad
de crema dental fluorada, ademas se debe proceder al cambio del cepillo dental por lo menos
cada tres meses o0 al observar que hay un desgaste de las cerdas, también se debe procurar
evitar el consumo de alimentos muy dulces y finalmente se debe considerar la programacién
de una evaluacion oral. Asimismo, Coronado®, (Per(-2020) refiere que como consecuencia del
COVID-19, se buscd promover el desarrollo de habitos higiénicos orales para mantener la
salud bucal bajo estas nuevas circunstancias en un grupo familiar integrado por 9 personas. Se
busco mejorar la practica de higiene oral y disminuir el consumo de alimentos cariogénicos.
El total de los participantes logré asimilar conceptos de dieta y salud oral. Respecto a la dieta,
lograron disminuir el promedio en consumo diario de azlcar, obteniéndose valores de
moderado a bajo, concluye que al intervenir directamente en el entorno del grupo familiar se
consiguieron resultados alentadores en cuenta a habitos favorables de dieta y cepillado.
Calisto!?, (Pert-2020) manifiesta que debido al contexto de la pandemia y desde de un analisis
a los participantes se logré identificar que los miembros de un grupo familiar poseian dieta
desbalanceada y una higiene oral regular. Los resultados obtenidos, indican que el total de los
integrantes del grupo familiar aumentd su bagaje cultural sobre dieta y salud oral; respecto a
la regularidad del cepillado, se consiguié que aumentara de 2 a 3 veces diarias, se consiguio
gue la eficiencia en la técnica de cepillado sea el 100%, asimismo la distribucion de los
alimentos en la dieta fue efectiva al 100%; concluye que el proyecto fue eficaz para lograr
alcanzar promover la salud oral y la dieta adecuada en el entorno familiar, siendo exitoso en
el contexto de la pandemia por COVID-19.1°

También estudios a nivel local, como, Gémez et al*?, (Ica-2020) refieren que en el contexto de
la pandemia por COVID-19, algunos problemas de salud se han dejado de priorizar, por este
motivo, se considera importante plantear algunas estrategias para promover la salud oral en

gestantes que es uno de los grupos vulnerables en razén de tener mas susceptibilidad a las



patologias virales, incluida la COVID-19, debido cambios hormonales y fisioldgicos que
transcurren en esta etapa. Asimismo, en el 2020, el Gobierno Regional Ica?, dentro del Plan
Regional Esperanza y Salud Bucal, dieron a conocer que una buena higiene oral conlleva a
una buena Salud en general, previniendo contra la COVID-19 en razén que Ica ocupa el
segundo lugar de morbilidad general, por tanto, asumieron el compromiso de promover el
fortalecimiento para desarrollar una cultura de salud oral, en la poblacion Iquefia frente al
COVID 19, coadyuvando en reducir el nimero de casos con infeccion por coronavirus a través
de la higiene oral, ello se conseguiria con el asesoramiento nutricional e instruccion de higiene

oral con el objetivo de controlar las afecciones dentales en la poblacion iquefia.

Se debe tener en cuenta que el SARS-CoV2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2), es el nuevo coronavirus, responsable del COVID-19 que inici6 en Wuhan, China,
propagandose a nivel mundial en el 2019 ocasionando una emergencia sanitaria por haber
desencadenado una crisis de salud publica en los paises afectados. Esta pandemia, ha planteado
un gran desafio en la medicina, en el campo odontolégico, y en los diversos campos de la
salud, por la transmision del virus.*®

En este contexto, se debe tener en consideracion que, entre los trabajadores de salud, los
odontologos representan ser los profesionales con mayor exposicion a la enfermedad,
precisamente porque su labor profesional estd en la cavidad oral, por esta razon se
reorganizaron los servicios de atencion en las diferentes clinicas estomatoldgicas, y se
comenzé a brindar atencion solo a los pacientes con urgencias. Las urgencias mas frecuentes
gue se presentaron en los servicios basicos, son la caries dental, las restauraciones defectuosas
y las patologias pulpares y periapicales.** Asimismo, se debe tener en cuenta que cuando inicié
la pandemia en Wuhan - China, en diciembre del 2019, fueron identificados 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, siendo identificado una nueva variedad de coronavirus
nominado por la Organizacion Mundial de la Salud como (SARS-CoV-2) y considerado como
el agente causal del COVID-2019. La sintomatologia mas comdn incluia fiebre, tos seca y
cansancio. Incluso, algunos infectados podian manifestar dolor muscular, rinorrea, dolor de
garganta, diarrea y rash cutaneo, otros pacientes no llegaban a desarrollar sintomas; el 80% de
los afectados por este virus, se recuperaba sin necesidad de recibir tratamiento, pero otros
evolucionaban en patologias graves como neumonia e insuficiencia renal, y los casos severos
terminaban en la muerte. La Organizacion Mundial de la Salud® reporta un 3,4 % como tasa
de mortalidad en el mundo debido al COVID-19, ello precisado el 16 de marzo del 2020,
asimismo la incubacién se daba alrededor de 6 dias, variando entre 0 a 24 dias. Esta es una

infeccién zoondtica, similar a otras infecciones por coronavirus, se cree que se origind en



murciélagos y pangolines y luego se transmitio a los humanos. Una vez en el cuerpo humano,
este coronavirus (SARS-CoV-2) esta abundantemente presente en las secreciones
nasofaringeas y salivales de los pacientes afectados, y se cree que su propagacion es
predominantemente de naturaleza por contacto (gotita respiratoria).*®

Considerando los aspectos clinicos epidemiolégicos de la COVID-19, se debe indicar que los
pacientes afectados por COVID-19 tienen un perfil que contiene alguna enfermedad sistémica
y ello es predominante ligeramente en pacientes varones con rango de edad entre 55-56 afios,
entre las enfermedades sistémicas se pueden considerar las de caracteristicas cardiovasculares
como la hipertension, la de caracter endécrino como la diabetes, asimismo mismo las
patologias sistémicas digestivas o respiratorias, y finalmente el cancer, en orden decreciente.
Hasta el momento solo se ha podido identificar como Gnico factor de riesgo al tabaquismo.
Las caracteristicas clinicas, incluyen fatiga, fiebre, mialgia, disnea y tos seca, con menos
frecuencia, se presenta cefalea, diarrea, mareo y nduseas. Tomando en cuenta los dias desde
gue iniciaron los sintomas, empezando el 5to dia, se manifiesta disnea que evoluciona a un
sindrome de distrés respiratorio agudo, generalmente a los 08 dias. Se debe sefalar que los
casos graves de COVID-19 se desarrollan en los pacientes mayores de 66 afios y que padecen
patologias base de larga data o presentan inmunodeficiencias. Alrededor del 25y 30% de los
pacientes que estan internados en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) evolucionan en falla
organica grave y por consiguiente la muerte. Entre las principales causas de defuncion
tenemos: shock, arritmia, sindrome de distrés respiratorio agudo y dafio cardiaco agudo. En
algunos casos, se ha reportado leucocitopenia, ello implica que ademas del dafio directo
celular-organico que fue estimulado por el virus, también puede evolucionar en
inmunodeficiencia. La tasa de letalidad de los casos diagnosticados oscila entre el 4.3% y 11%.
Sin embargo, no se ha determinado en su totalidad, la patogénesis y las rutas de contagio del
COVID-19. Se asume, que el contagio, es por contacto directo, mediante las gotas de saliva o
las secreciones nasales, estas gotas contienen secreciones orofaringeas, nasofaringeas o
bronquios alveolares que son expulsadas al hablar, estornudar o toser.*’

De acuerdo a datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 09 de cada
10 personas a nivel mundial esta en riesgo de padecer algln tipo de patologia bucodental. Asi
mismo incluso en los paises desarrollados, los nifios en edad escolar (entre el 60% y el 90%)
padecen de caries.’® Asi mismo, la OMS manifiesta que mediante intervenciones de salud
publica se puede reducir la carga de morbilidad por patologias bucodentales y otras patologias
no transmisibles. Cabe mencionar que, las intervenciones a promover son fomentar una dieta
equilibrada reducida en azlcares libres, por tanto, debe incluir frutas y hortalizas en cantidad

suficiente, y que el agua debe ser la bebida principal a beber; también, se debe interrumpir el



consumo de tabaco, disminuir el consumo de alcohol; y fomentar el uso de equipo de
proteccion cuando se practique deportes y cuando se desplacen en bicicletas 0 motocicletas,
ello con el fin de disminuir el riesgo de trauma facial. Para prevenir la caries dental, se debe
considerar el flior como un factor esencial en esta accion. Se puede alcanzar un nivel 6ptimo
de fluor mediante el agua potable, la sal fluorada, o pastas dentales fluoradas. Ademas, se debe
promover el cepillado dental por lo menos dos veces al dia, empleando pasta dental fluorada
de 1000 a 1500 ppm.!® La Organizacién Panamericana de la Salud brindd las siguientes
recomendaciones para mantener una buena higiene oral. Las enfermedades bucodentales se
pueden prevenir a través de habitos saludables, como, cepillarse los dientes por lo menos dos
veces al dia con pasta dental con flGor; usar hilo dental todos los dias; usar a diario un enjuague
bucal con fluor; tener revisiones regulares, tanto los nifios como los adultos; evitar las bebidas
gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas energéticas; evitar los dulces y las golosinas; evitar
la comida chatarra; evitar el tabaco y el alcohol.'® En Espafia, con la finalidad de resolver las
afecciones orales durante el confinamiento, los odontélogos de atencion primaria, docentes de
Odontologia Preventiva y Comunitaria de la Universidad de Barcelona publicaron una guia
practica para los pacientes, ello les permitiria diferenciar que situaciones eran consideradas
como una urgencia. Asi mismo, brindaron recomendaciones a fin de promover un éptimo
estado de salud bucal .2’ Entre estas recomendaciones tenemos; los dientes deben cepillarse por
menos 2-3 veces al dia; los filamentos del cepillo deben llegar todas las partes de la boca; se
debe emplear una cantidad pequefia de pasta fluorada; no es necesario que terminado el
cepillado se tenga que enjuagar con agua; si tiene nifios pequefios, debe iniciar la higiene bucal
cuando aparezca el primer diente, usando una minima cantidad de pasta fluorada (1000 ppm
de fltor) desde el primer dia; cuando el nifio tenga 06 afios, puede utilizar pasta fluorada de
1450 ppm de fluor; se debe tener en cuenta que los nifios pequefios hasta los 7 u 8 afios
requieren ser supervisados cuando se cepillen los dientes; procurar mantener una dieta
saludable, evitando consumir productos azucarados; recordar que los chocolates, galletas,
refrescos, lacteos azucarados y zumos de fruta tienen alto contenido de azucar afiadidos, por
consiguiente, su consumo debe ser esporadico; se tienen alternativas saludables para la
alimentacion durante el confinamiento, por ejemplo, consumir verduras y frutas en ensalada,
asi como consumir frutos secos o deshidratados.?’ Asimismo, podemos agregar las
recomendaciones brindadas por, Pero Mufioz?!, Higienista Dental que pertenece al Colegio de
higienistas de Madrid, recomienda lo siguiente; la lengua se debe limpiar adecuadamente
porgue constituye un reservorio de microorganismos, la lengua tiene receptores ECA2 que
pueden albergar SARS Cov 2; por consiguiente, una buena limpieza de la lengua reduce la

carga microbiana principalmente en aquellos pacientes con lengua fisurada; se deberia



procurar la desinfeccion de los cepillos dentales después de usarlos, porque los agentes
patdgenos del ambiente pueden contaminar las cerdas del cepillo, evitar compartir el mismo
tubo de crema dental, porque se puede favorecer la contaminacion cruzada; se debe emplear
enjuagues bucales porque ayudan a reducir la carga de microorganismos en la cavidad oral,
los més recomendados son los que contengan cloruro de cetilpiridino (CPC), que puede ayudar
a mantener controlada la carga microbiana de la cavidad oral, por ello, es Gtil enjuagarse por
lo menos 03 veces al dia; actta sobre la capa lipidica del virus inactivandola. El cloruro de
cetilpiridino puede tener un efecto preventivo porque reduce la carga viral en la cavidad oral
previniendo el contagio, es recomendable hacer gargaras. Asi mismo es Util realizarse

enjuagues con cloruro de cetilpiridino antes de cualquier procedimiento en la consulta dental.

El COVID-19 ha ocasionado que numerosas familias posterguen la atencién en los servicios
de salud dental. Precisamente, fueron los nifios que se vieron obligados a esperar la atencién
con su odontélogo pese que tenian problemas dentales que generalmente se podian resolver
facilmente en la consulta odontoldgica. Estas situaciones, pueden haber ocasionado, desde una
gingivitis hasta el deterioro de las piezas dentarias que resultaron con caries dentales, ya que
es la enfermedad mas comun que afecta a los dientes.?? Es asi que, cuando empezd la pandemia
los odontdlogos no pudieron ver a sus pacientes, excepcionalmente se atendian los casos de
emergencia, ello ocasion6 que los odont6logos no supervisaran la higiene bucodental de los
pacientes. Igualmente, los pacientes, no realizaron con regularidad el cepillado de sus dientes
e incrementaron el consumo de una alimentacion considerada como chatarra alimentaria. Por
ello, es importante mantener una buena higiene oral durante este confinamiento; el profesor
Herrera ha explicado que la cavidad bucal tiene una relacion muy cercana con la COVID-19
por 03 motivos: “Es una de las principales vias de entrada al organismo, junto con la nariz y
los ojos; en ella el virus SARS-CoV-2, que produce la enfermedad COVID-19, encuentra una
alta densidad de receptores; y, ademas, las goticulas respiratorias que generamos en ella son
una de las principales vias de contagio”, por consiguiente la cavidad oral puede comportarse
como un factor protector o ser un agravante del proceso infeccioso, algo que se ha evidenciado
con otras patologias.?® Segtin la UNICEF, “el brote de COVID-19 esta trastornando la vida y
el entorno familiar a nivel mundial. Precisamente, a causa del cierre de las escuelas y de los
centros de cuidado infantil, los padres tuvieron que quedarse en el hogar para cuidar a sus hijos
y paralelamente trabajar de forma remota a tiempo completo atendiendo otras
responsabilidades”.?* Al respecto el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia brinda los
siguientes consejos para tener una alimentacion adecuada y saludable; seguir consumiendo

frutas y verduras; los alimentos que consuman los nifios deben tener incluido una cantidad



suficiente de verduras y frutas, éstas deben consumirse frescas de ser posible, sin embargo,
puede congelarse, y mantener gran parte del sabor y nutrientes; si no se consigue productos
frescos, se pueden sustituir por alternativas saludables, como las conservas o alimentos
deshidratados. “La mejor opcion para el consumo de alimentos, son los productos frescos, en
caso no estuvieran disponibles, existen otras alternativas saludables para guardar y preparar
con facilidad. Por ejemplo, las conservas de garbanzos y frijoles, éstos aportan gran cantidad
de nutrientes ademas de ser almacenados por varios meses. Las conservas de pescado como
sardinas, caballa y salmon, contienen gran cantidad de proteinas, acidos grasos, omega 3,
ademas de vitaminas y minerales. Algunas conservas de verduras, contienen menos nutrientes
y vitaminas que los productos frescos, sin embargo, son una buena alternativa cuando hay
dificultad de conseguirlos frescos. Los alimentos deshidratados, como lentejas, frijoles, arroz,
0 quinua, también son opciones nutritivas y duraderas”.?* Se deben mantener reservas de
aperitivos saludables, porque, durante el dia los nifios necesitan uno o dos refrigerios para
mantenerse activos, por consiguiente, se deben optar por opciones mas saludables como
yogurt, queso, huevos cocidos y frutos secos o deshidratados, en lugar de darles dulces o
aperitivos salados”. “Se deben limitar los alimentos muy procesados, y es que, en algunas
oportunidades, no es posible emplear productos frescos, sin embargo, se debe procurar limitar
la cantidad de alimentos procesados; generalmente, los alimentos preparados y los refrigerios
envasados tienen un alto contenido de azucares, sal y grasas saturadas, por consiguiente, se
debe limitar consumir bebidas azucaradas, prefiriendo beber abundante agua y una alternativa
de saborizar el agua es afiadiendo frutas o verduras, como limén, naranja, lima, rodajas de
pepino o frutos rojos.”?* “Con la finalidad de fortalecer los lazos familiares, se debe promover
acciones como cocinar y comer juntos, ello conlleva a crear rutinas saludables ademas de
consolidar la armonia familiar. Por ello, cada vez que se tenga oportunidad, debemos de
integrar a los hijos para que participen en la preparacion de los alimentos, asi los mas pequefios
pueden organizar los alimentos o ayudar en el lavado de los servicios. Mientras que los nifios
mas grandes pueden asumir tareas mas complejas como, por ejemplo, poner la mesa. Se debe
tratar de establecer horarios fijos para comer en familia. Todas estas actividades contribuyen
en disminuir la ansiedad de los mas pequefios en este contexto que produce estrés”.?*

Por consiguiente, se debe tener en cuenta que, segin la OMS, los coronavirus constituyen una
extensa familia de virus que pueden ocasionar patologias en animales y en humanos. En los
seres humanos, se tiene evidencia que muchos coronavirus producen infecciones respiratorias,
desde un resfriado comun hasta desarrollar patologias mas graves como el MERS (sindrome
respiratorio de Oriente Medio) y el SRAS (sindrome respiratorio agudo severo). El

coronavirus descubierto recientemente produce la COVID-19, la OMS? refiere que la



COVID-19, es una patologia infecciosa producida por el coronavirus recientemente
descubierto. Antes que se produjera el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019, este
virus nuevo, asi como la patologia que produce eran completamente desconocidos, hoy en dia,
la COVID-19 afecta a los paises de todo el mundo. Respecto al confinamiento, el Diccionario
de la Real Academia Espafiola®, refiere que “es el aislamiento temporal y generalmente
impuesto de una poblacion, una persona o un grupo por razones de salud o de seguridad”.
También se debe considerar que la salud bucal, segin la OMS?#, “se puede definir como la
ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo
que repercuten en su bienestar psicosocial”. El habito, segin el Diccionario de la Real
Academia Espafiola®, define que es “el modo especial de proceder o conducirse adquirido por
repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas”. Asimismo,
los habitos de higiene bucal, son las practicas rutinarias para mantener la salud oral y entre
estas rutinas tenemos; el cepillado dental diario, empleo de enjuague oral, el uso de hilo dental
y las citas odontoldgicas que se llevan a cabo regularmente, todas ellas son necesarias para el
control de la acumulacion de placa bacteriana que conlleva a una periodontitis o al desarrollo
de caries dental.?® También, los habitos alimenticios, son las actitudes conscientes y
repetitivas, que orientan a las personas para que puedan seleccionar, utilizar y consumir

alimentos determinados o dietas, como respuesta a las influencias socioculturales.®

1.1 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.1.1 Justificacion
La clave para el desarrollo de la salud bucal en los nifios y adolescentes es la
promocion de habitos alimenticios y de una higiene bucal adecuada que les permita
mantener en buenas condiciones las estructuras del aparato estomatognatico,
principalmente las encias y los dientes. Sin embargo, la crisis sanitaria denominada
pandemia por la COVID-19 modifico los habitos de alimentacién e higiene bucal
afectando la salud oral de las personas. Por tanto, bajo el contexto del COVID-19,
la higiene dental es un recurso que tiene mayor importancia como medida
preventiva de contagios, precisamente por ser la boca una de las vias de entrada a
nuestro organismo. Por lo expresado, se justifica la presente investigacion porque
nos permite conocer los habitos de salud oral de los escolares de la I.E. Victor

Manuel Maurtua de Parcona-Ica durante el confinamiento por la COVID-19.



1.1.2 Importancia
La presente investigacion es de gran importancia porque nos permitié evidenciar
los habitos de salud oral de los escolares durante el confinamiento por la COVID-
19, en razon que durante el confinamiento por la pandemia se modificaron los
habitos alimenticios y de higiene bucal y estos cambios pueden llegar a modificar
el estado de la salud oral en esta poblacién de estudio. Por lo tanto, como futuros
profesionales de salud, se debe priorizar el bienestar de la salud oral, reforzando
las actitudes y conductas del escolar mediante la promocion de adecuados habitos
alimenticios y técnicas de cepillado dental para fortalecer la salud oral de los

adolescentes y por ende su salud en general

1.2 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo general

Identificar los habitos de salud oral puestos en practica por los escolares de la I.E.
Victor Manuel Maurtua de Parcona — Ica durante el confinamiento por el COVID
19.

1.2.2  Objetivos especificos

1.2.2.1 Obijetivo Especifico 1
Identificar los habitos de higiene bucal de los escolares de la I.E Victor
Manuel Maurtua de Parcona-lca durante el confinamiento por el
COVID 19.

1.2.2.2 Obijetivo Especifico 2
Identificar los habitos alimenticios de los escolares de la I.E Victor
Manuel Maurtua de Parcona-lca durante el confinamiento por el
COVID 19.
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Il ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es observacional, transversal y prospectivo.

Observacional porque solo nos limitamos a la observacion de las variables con la
finalidad de registrarlas. Es transversal porque los datos se recopilaron en un solo

momento- Es prospectiva porque la informacion se obtuvo directamente de la fuente.

2.1.2 Disefio de investigacion
Este trabajo de investigacion es No Experimental, limitdndonos solo a la observacion

y registro de las variables.

2.1.3 Nivel de investigacion
La investigacion de nivel descriptivo porgque sélo se describen las variables, sin

intervencién de nuestra parte.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacion de estudio
Todos los estudiantes de la I.E. Victor Manuel Maurtua del distrito de Parcona-Ica.

En el afio 2021, estuvieron matriculados 1200 estudiantes que cursaban del 1° al
5to afio de educacion secundaria en la I.E. Victor Manuel Maurtua del distrito de

Parcona-Ica.

2.2.2 Muestra
El tamafio de la muestra hallada fue de 207 estudiantes, pertenecientes al nivel de
educacion secundaria de la I.E. Victor Manuel Maurtua del distrito de Parcona-Ica.
Se aplicé la férmula Muestral finita:
z2xp*xq*N

_eZ(N—1)+ZZp*q

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Total de la poblacion de estudio (1200)
Z 2 = nivel de confianza (1.96)

p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra (0.5)

e2 = error muestral (0.05)
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1.962 % 0.5 %« 0.5 * 450

"= 0.052(400 — 1) + 1.962 % 05 % 0.5
3.8416 % 0.5 * 0.5 * 450

"= 0.0025(449) + 3.8416 % 0.5 % 0.5

432.18
n=

1.1225 + 0.9604
432.18

n=
2.0829

n =207.48

n =207

2.2.3 Criterios de inclusion y exclusién
2.2.3.1 Criterios de inclusion. Teniendo como criterios de inclusion participaron:

—Estudiantes matriculados en la I.E Victor Manuel Maurtua de Parcona
en el afio 2021.
—Alumnos con asistencia regular a sus clases durante el afio 2021.

—Alumnos gue brindaron el consentimiento informado.

2.2.3.2 Criterios de exclusion.
— Estudiantes no matriculados en la I.E Victor Manuel Maurtua de
Parcona.

— Estudiantes que presentaran algun tipo de discapacidad.

2.3  TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
En el presente trabajo se empled como técnica de recoleccion de datos, la encuesta, que
nos permitié recopilar datos para obtener la informacion requerida, empleada a través de
Google Forms, por o mismo que nos encontramos en un contexto donde la virtualidad
ha ganado espacio y porque la mayoria de personas estan familiarizadas con internet.
Ademas, los formularios de Google son ampliamente usados para crear encuestas facil y
rapidamente, permitiendo realizar preguntas y recopilando las respuestas de una manera

simple y eficiente.

2.4  INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Como instrumento para la recoleccion de los datos se empled como referencia un
cuestionario validado por Coronado, MK.? en el 2020. Tomando en cuenta a este autor se

cred y disefio el cuestionario de la presente investigacion en Google Forms, que es una
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herramienta digital proporcionada por Google que es el proveedor de productos y
servicios por internet. aplicado de manera virtual. En este cuestionario se consideraron
preguntas sobre los habitos de higiene bucal y los hébitos alimenticios que tuvieron los
estudiantes del nivel secundaria de la I.E Victor Manuel Maurtua de Parcona-Ica durante
el confinamiento por COVID 109.

25  TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Se recolectaron los datos obteniendo la informacion proporcionada por los alumnos
participantes, previamente se coordiné con el director de la I.E Victor Manuel Maurtua,
que autorizd la ejecucion de la investigacion, los alumnos recibieron la comunicacion
para participar a través de sus tutores y profesores que gentilmente apoyaron informando
de esta investigacion. Los estudiantes accedieron al cuestionario virtual de forma
voluntaria, validandose el consentimiento informado, procedieron a responder las
preguntas del cuestionario.

Una vez obtenida la informacién, como técnica de procesamiento, se procedio a la
clasificacion de los mismos, es decir a la seleccidn de los datos obtenidos para verificar
su validez, posteriormente se asignd su respectiva codificacion, con la asignacion de
codigos o valores a cada uno de los datos obtenidos con el objetivo de favorecer su
identificacion. Luego, se procedid al analisis de datos, a través de la estadistica
descriptiva. Asi mismo, se realizd el calculo de las distribuciones de frecuencia
elaborandose representaciones graficas correspondientes; para dichos procedimientos se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 25 y el programa Excel 2019 del paquete
OFICCE 2019. Finalmente, se interpretaron los resultados obtenidos luego del
procesamiento y analisis de los datos correspondientes; la interpretacion fue plasmada de

forma escrita en las respectivas tablas y figuras.

2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION
2.6.3 ldentificacion de variables

e Variable principal
Los habitos de salud oral (habitos higiénicos — habitos alimenticios)
e Variables de caracterizacion
— Edad

— Sexo
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2.6.2 Operacionalizacion de variables

2.6.2.1 Definicion operacional

e Habitos de salud oral (higiénicos — alimenticios). - Son aquellos
que favorecen la salud bucal, tales como los habitos de higiene bucal
y habitos alimenticios adecuados.

e Sexo. - Son las caracteristicas fenotipicas que diferencian a un
hombre de una mujer.

e Edad. — Es el tiempo de vida que tiene una persona desde el
nacimiento hasta antes de su deceso.

2.6.2.2 Dimensiones

— Preguntas gue valoran los habitos de higiene bucal.

— Preguntas que valoran los habitos alimenticios

2.6.2.3 Indicadores
Es la respuesta a cada pregunta, considerando la frecuencia, tipo, tiempo

2.6.2.4 Indice

Las preguntas tienen valores asignados como por ejemplo Si, No.; 1, 2,
3, 4 etc.
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2.6.3 Cuadro de operacionalizacién de variables

VARIABLES

INSTRUMENTO

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable principal
Los héabitos de salud oral (habitos

higiénicos — habitos alimenticios)

Variables de caracterizacion
- Edad

- Sexo

Cuestionario

1. Preguntas que valoran los habitos de higiene bucal.
1.- (Cuéntas veces al afio asiste a la consulta dental?
2.- Tener una buena higiene oral implica:

3.- ¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

4.- ;Se cepilla la lengua?

5.- (Cémo se cepilla la lengua?

6.- ¢Usas hilo dental?

7. ¢Por qué no utilizas hilo dental?

8. ¢Con qué frecuencia utilizas hilo dental?

9.- ¢Usas enjuague bucal?

10. ¢Por qué no utilizas enjuague bucal?

11. ;Cuéntas veces utilizas enjuague bucal?

12 ¢Por cuénto tiempo usas el enjuague bucal?

13.- ;Usted después de consumir algin alimento en

cualquier hora del dia se cepilla los dientes?
2.Preguntas que valoran los habitos alimenticios
1.;,Ud. Cuéntos litros de agua bebe al dia?

2.- (El alto consumo de azucar perjudica la salud oral?

3.- ¢Qué cantidad de azlicar consume diario?

4.- ;Usted lee las etiquetas de los alimentos que consume?

5.- ¢Cuantas piezas de frutas comes diariamente?

6.- ;Cuantas veces al dia consumes golosinas o bolsas de
snacks?

7.- ¢Qué alimentos consume mas diariamente?

— En aflos

— Masculino / Femenino

Es la respuesta a cada pregunta,
considerando la frecuencia, tipo,

tiempo.

Es la respuesta a cada pregunta,
considerando la frecuencia, tipo,

tiempo.

— Enafios

— Masculino / Femenino
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111 RESULTADOS.

3.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

TABLAN°1

EDAD DE LOS ESCOLARES QUE PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION

Frecuencia | Porcentaje Porc,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
12 afios 36 17,4 17,4 17,4
13 afios 54 26,1 26,1 43,5
14 afios 38 18,4 18,4 61,8
Edad | 15 afios 36 17,4 17,4 79,2
16 afios 39 18,8 18,8 98,1
17 afios 4 19 19 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°1 se observa la distribucion de frecuencia de la edad de los escolares que
participaron en la investigacion, que va entre los 12 afios y 17 afios. Se aprecia que participaron
54 escolares de 13 afios, 39 escolares de 16 afios, 38 escolares de 14 afios, 36 escolares de 15
afios, 36 escolares de 12 afios y 04 escolares de 17 afios. Todos ellos representan al total de

207 escolares que participaron de forma voluntaria en la presente investigacion.
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FIGURAN®° 1

EDAD DE LOS ESCOLARES QUE PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION

Edad

12 afios
13 afios
M 14 afos
15 afios
[J16 afios
W17 afios

En la figura N°1 observamos el gréfico de la distribucion de la frecuencia de los escolares
participantes en la investigacion. Se puede apreciar que el mayor porcentaje de escolares
participantes tiene 13 afios con el 26,09% seguidos de los escolares de 16 afios con el 18,84%,
siguen los escolares con 14 afios que representan el 18,36% del total. Asimismo, se aprecia
que los escolares con 12 afios representan el 17,39% al igual que los escolares de 15 afios con
17,39%. Se aprecia un escaso porcentaje de 1,93% escolares participantes de 17 afios.
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SEXO DE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

TABLA N° 2

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Masculino 97 46,9 46,9 46,9
Sexo | Femenino 110 53,1 53,1 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°2 observamos que, del total de 207 escolares participantes, 97 son de sexo

masculino y 110 escolares son de sexo femenino.
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FIGURA N° 2

SEXO DE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

B Masculino
B Femenino

En la figura N°2 apreciamos el grafico que representa la distribucion de los escolares
participantes segun el sexo, es asi, que se observa que el 53,14% escolares participantes son
de sexo femenino, y el 46,86% son escolares de sexo masculino.
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TABLAN®3

GRADO QUE CURSAN LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
lero de
. 47 22,7 22,7 22,7
secundaria
2do de
. 45 21,7 21,7 444
secundaria
3ero de
. 40 19,3 19,3 63,8
Grado de secundaria
Estudios 4to de
. 38 18,4 18,4 82,1
secundaria
Stode 37 17.9 17.9 100,0
secundaria
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°3 observamos la distribucion de frecuencia de los escolares participantes segln

el grado que cursan. Del total de 207 escolares que participaron en la investigacion, 47

escolares pertenecen al lero de secundaria, 45 escolares participantes pertenecen al 2do de

secundaria y 40 escolares pertenecen al 3ero de secundaria, 38 escolares pertenecen al 4to de

secundaria y 37 escolares participantes pertenecen al 5to de secundaria.
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FIGURA N° 3

GRADO QUE CURSAN LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

Grado de Estudios

[ 1ero de secundaria
M 2do de secundaria
M3ero de secundaria
[ 4to de secundaria
[J5to de secundaria

En la figura N°3 observamos la representacion gréfica de la distribucion de frecuencia de los
escolares participantes segun el grado que cursan. Se aprecia que el 22,71% de escolares
participantes pertenecen al 1ero de secundaria, el 21,74% de escolares participantes pertenecen
al 2do de secundaria, el 19,32% de escolares participantes pertenecen al 3ero de secundaria,
el 18,36% de escolares pertenecen al 4to de secundaria 'y el 17,87% de escolares pertenecen al

5to de secundaria.
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TABLAN® 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA RESPECTO A LAS VECES AL ANO QUE
ASISTEN A LA CONSULTA DENTAL LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
No asiste 56 27,1 27,1 27,1
1.- ;Cuantas| 1 vez 39 18,8 18,8 45,9
veces al afo
asisteala | 2veces 60 29,0 29,0 74,9
consulta
dental? 3 veces 52 25,1 25,1 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°4 se observa la distribucion de frecuencia respecto a las veces al afio que asiste
el escolar a la consulta dental. De los 207 escolares participantes 56 escolares refieren no asistir
a la consulta dental durante el afio. Asisten una vez al afio, 39 escolares participantes,
asimismo, 60 escolares manifiestan que asisten a la consulta dental, 2 veces al afio, y 52
escolares asisten 3 veces al afio. Por tanto, se aprecia que la mayoria de escolares participantes
asisten entre 1 y 3 veces al afio a la consulta dental, siendo entre 2 y 3 veces mas del 50% de

escolares gque acuden a la consulta dental.
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FIGURA N° 4

FRECUENCIA RESPECTO A LAS VECES AL ANO QUE ASISTEN A LA
CONSULTA DENTAL LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

1.- ¢, Cuantas veces al afno asiste a la consulta dental?

[ No asiste
W1 vez
M2 veces
M3 veces

En la figura N°4 apreciamos la representacion grafica de la distribucion de frecuencia respecto
a las veces al afio que asiste el escolar a la consulta dental. Precisamente se aprecia que el
27,05% no asiste a la consulta dental durante el afio, respecto del 72,05% de escolares que
asisten a la consulta dental entre 1 y 3 veces al afio. Asimismo, se aprecia que solo un 18,84%
asiste 1 vez al afio a la consulta dental, también se observa que el 28,99% asiste 2 veces al afio
a la consulta dental, y el 25,12% asiste 3 veces al afio al consultorio dental.
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TABLAN®5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE QUE IMPLICA TENER UNA BUENA
HIGIENE ORAL

) .| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Solo cepillado
- 97 46,9 46,9 46,9
dental
Cepillado dental
. 7 3.4 3.4 50,2
+ Hilo dental
2.- Tener S |
epillado denta
una buena . Ep' " 72 34,8 34,8 85,0
higiene oral njuague buca
implica: Cepillado dental
+ Hilo dental + 31 15,0 15,0 100,0
Enjuague bucal
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°5 se aprecia la distribucién de frecuencia respecto a qué implica tener una buena

higiene oral. Los escolares participantes refieren que solo el cepillado dental implica tener una

buena higiene oral, al respecto 97 escolares manifestaron ello. Asimismo, 72 escolares refieren

que el cepillado dental conjuntamente con un enjuague bucal permite tener una buena higiene

oral. También, 31 escolares manifiestan que el empleo de cepillo dental, hilo dental y enjuague

bucal permiten una buena higiene oral. Solo 7 escolares refieren que una buena higiene oral

implica el cepillado dental y el hilo dental.
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FIGURA N° 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE QUE IMPLICA TENER UNA BUENA
HIGIENE ORAL

2.- Tener una buena higiene oral implica:

[M Salo cepillada dental

M Cepillado dental + Hilo dental

.Cepillado dental + Enjuague
bucal

.Cepi[lado dental + Hilo dental
+ Enjuague bucal

En la figura N°5 se aprecia la representacion grafica de la distribucion de frecuencia respecto
a qué implica tener una buena higiene oral. Se aprecia que el 46,86% de los escolares
participantes refieren que solo el cepillado dental implica tener una buena higiene oral, el
34,78% de escolares participantes refieren que una buena higiene oral implica el cepillado
dental conjuntamente con un enjuague bucal. Asimismo, el 14,98% de escolares participantes
refieren que el empleo de cepillo dental, hilo dental y enjuague bucal permiten una buena
higiene oral. Solo el 3,38% de escolares que participaron en la investigacion refieren que una
buena higiene oral implica el cepillado dental y el hilo dental.

25



TABLA N° 6

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL EN LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Ninguna 1 5 5 o
1 vez 12 58 58 6,3
3.- ¢Cuantas
veces al diate | 2 VeCes 3 35,3 353 41,5
cepillas los
dientes? 3 veces 121 58,5 58,5 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°6 apreciamos la distribucion de frecuencia del cepillado dental en los escolares

participantes. Se observa que 121 escolares se cepillan lo dientes 3 veces al dia; 73 escolares

participantes se cepillan los dientes 2 veces al dia; asimismo, 12 escolares que participaron de

la investigacion refieren que se cepillan los dientes 1 vez al dia. Solo 01 escolar manifiesta no

cepillarse los dientes. Por tanto, se aprecia que 206 escolares tienen una frecuencia de cepillado

dental entre 1y 3 veces al dia.
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FIGURA N° 6

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL EN LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES

3.- ¢, Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

Eninguna
W vez
M2 veces
B3 veces

En la Figura N°6 podemos apreciar la representacion grafica de la distribucion de frecuencia
del cepillado dental en los escolares participantes. Vemos que el 58,45% de escolares
participantes tienen una frecuencia de cepillado dental de 3 veces al dia. Asimismo, el 32,27%
de escolares refieren que se cepillan los dientes 2 veces al dia; el 5,80% manifiesta que se

cepilla los dientes 1 vez al dia. Solo el 0,48% expresa que no se cepilla los dientes.
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TABLAN°7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE CEPILLADO DE LA LENGUA EN
LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Si 187 90,3 90,3 90,3
4.- ;Se
cepilla la No 20 9,7 9,7 100,0
lengua?
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°7 apreciamos la distribucion de frecuencia sobre el cepillado de la lengua en los

escolares participantes. Se observa que 187 escolares refieren cepillarse la lengua, asimismo

20 escolares manifiestan que no se cepillan la lengua como parte de su higiene bucal.
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FIGURAN® 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE CEPILLADO DE LA LENGUA EN
LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

4.- ;Se cepillalalengua?

Asi
W0

En la Figura N°7 podemos observar la representacion gréfica de la distribucion de frecuencia
sobre el cepillado de la lengua en los escolares que participaron de la presente investigacion.
Se aprecia que el 90,34% de escolares indican que se cepillan la lengua y que el 9,66% no

realiza el cepillado de la lengua como parte de la higiene bucal que realizan.
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TABLAN° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE COMO SE CEPILLAN LA LENGUA

LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
No sé como hacerlo 12 5,8 5,8 5,8
De atras para adelante 120 58,0 58,0 63,8
5.- ¢Como
secepillala | pg adelante para atras 37 17,9 17,9 81,6
lengua?
De forma redonda 38 18,4 18,4 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°8 observamos la distribucion de frecuencia sobre cémo se cepillan la lengua los

escolares participantes. Se observa que 120 escolares manifiestan cepillarse la lengua de atras

para adelante, asimismo 37 escolares refieren que se cepillan la lengua de adelante para atras;

38 escolares indican que se cepillan la lengua de forma redonda y solo 12 escolares

participantes manifiestan que no saben como hacerlo.
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FIGURA N° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE COMO SE CEPILLAN LA LENGUA
LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

5.- ;Como se cepillalalengua?

ENo sé como hacerlo

B De atras para adelante
B De adelante para atras
EDe forma redonda

En la Figura N°8 podemos observar la representacion gréfica de la distribucion de frecuencia
sobre cdmo se cepillan la lengua los escolares participantes. Se observa que el 57,97% de
escolares indican cepillarse la lengua de atrés para adelante, asimismo el 18,36% escolares
manifiestan que se cepillan la lengua de adelante para atrés; el 17,87% de escolares indican
que se cepillan la lengua de forma redonda y solo el 5,80% de escolares participantes

manifiestan que no saben como hacerlo.
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TABLAN°9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE EL USO DE HILO DENTAL EN LOS
ESCOLARES PARTICIPANTES

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si 45 21,7 21,7 21,7
6-cUsas |\, 162 78,3 78,3 100,0
hilo dental?
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°9 observamos la distribucién de frecuencia sobre el uso de hilo dental en los

escolares participantes. Se observa que 162 escolares manifiestan no usar el hilo dental como

parte de su higiene bucal, asimismo 45 escolares refieren que si emplean el hilo dental como

parte de su higiene bucal.
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FIGURA N° 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE EL USO DE HILO DENTAL EN LOS
ESCOLARES PARTICIPANTES

6.- ;Usas hilo dental?

Esi
Hio

En la Figura N°9 podemos observar la representacion gréfica de la distribucion de frecuencia
sobre el uso de hilo dental en los escolares participantes. Se observa que el 78,26% de escolares
participantes refieren que no usan el hilo dental como parte de su higiene bucal, asimismo el

21,74% de escolares refieren que si emplean el hilo dental como parte de su higiene bucal.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE LAS RAZONES PARA QUE LOS
ESCOLARES PARTICIPANTES NO USEN EL HILO DENTAL

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
El precio es 17 8,2 8,2 8,2
elevado
Desconozco su 2 1,0 1,0 9,2
) existencia
7. ¢Por qué —
. No sé como 143 69,1 69,1 78,3
no utilizas :
hilo dental? usarlo
. 45 21,7 21,7 100,0
si uso
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°10 observamos la distribucién de frecuencia sobre las razones para que los

escolares participantes no usen el hilo dental. Se observa que 143 escolares manifiestan que

no saben como usar el hilo dental; 17 escolares participantes manifiestan el costo del hilo

dental es elevado; 02 escolares indican que desconocen de la existencia del hilo dental.

Asimismo, se corrobora que 45 escolares usan el hilo dental, como ya lo expresaron

anteriormente.
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FIGURA N° 10

RAZONES PARA QUE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES NO USEN EL HILO
DENTAL

7. ¢ Por qué no utilizas hilo dental?

BE| precio es elevado

B Desconozco su existencia
Mo sé como usarlo

Msi uso

En la Figura N°10 se observa la representacion grafica de las razones para que los escolares
participantes no usen el hilo dental. Se observa que el 69,08% de escolares refieren que no
saben como usar el hilo dental; asimismo el 8,21% de escolares participantes manifiestan el
costo del hilo dental es elevado; el 0,97% de escolares indican que desconocen de la existencia
del hilo dental. Asimismo, se corrobora que el 21,74% de escolares usan el hilo dental.
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION SOBRE LA FRECUENCIA DE USO DEL HILO DENTAL EN LOS
ESCOLARES PARTICIPANTES

. .| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
No uso 162 78,3 78,3 78,3
1 vez al dia 36 17,4 17,4 95,7
8. ¢Con qué
LR Inter diario 3 14 14 97,1
utilizas hilo
dental? Unavezala
6 2,9 2,9 100,0
semana
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°11 observamos la distribucién sobre la frecuencia de uso del hilo dental en los
escolares participantes. Se aprecia que, 36 escolares usan el hilo dental 1 vez al dia como parte
de su higiene bucal; 06 escolares emplean el hilo dental una vez a la semana y 03 escolares
usan el hilo dental inter diariamente. Asimismo, se corrobora que 162 escolares no usan el hilo

dental como parte de su higiene bucal.
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FIGURA N° 11

FRECUENCIA DE USO DEL HILO DENTAL EN LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES

8. ¢ Con qué frecuencia utilizas hilo dental?

ENo uso

W1 vez al dia

M Interdiario

M Unavez a la semana

En la Figura N°11 podemos observar la representacion gréfica de la frecuencia de uso del hilo
dental en los escolares participantes. Se aprecia que el 17,39% de escolares participantes usan
el hilo dental 1 vez al dia como parte de su higiene bucal; el 2,90% de escolares emplean el
hilo dental una vez a la semana y el 1,45% de escolares participantes usan el hilo dental inter
diariamente. Asimismo, se corrobora que el 78,26% de escolares no usan el hilo dental como

parte de su higiene bucal.
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TABLA N° 12

LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Si 103 49,8 49,8 49,8
9.- ¢Usas
enjuague No 104 50,2 50,2 100,0
bucal?
Total 207 100,0 100,0

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE EL USO DEL ENJUAGUE BUCAL EN

En la tabla N°12 observamos la distribucion de frecuencia sobre el uso del enjuague bucal en
los escolares participantes. Se aprecia que 103 escolares manifiestan usar enjuague bucal como

parte de su higiene bucal, asimismo 104 escolares refieren que no usan enjuague bucal.
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FIGURA N° 12

USO DEL ENJUAGUE BUCAL EN LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

9.- ;Usas enjuague bucal?

Hsi
[ [

En la Figura N°12 podemos observar la representacion grafica sobre el uso del enjuague bucal
como parte de la higiene bucal. Se observa que el 50,24% de escolares indican que no usan el
enjuague bucal, y el 49,76% de escolares participantes manifiestan que usan el enjuague bucal

como parte de su higiene bucal.
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TABLA N° 13

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SOBRE LAS RAZONES PARA QUE LOS
ESCOLARES PARTICIPANTES NO UTILICEN EL ENJUAGUE BUCAL

10. ¢Por qué no utilizas enjuague bucal?

_ i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
El precio es elevado 63 30,4 30,4 30,4
; D
Ll GROI7 £8C0n0zeo su 8 3,9 3,9 343
qué no existencla
utilizas No sé como usarlo 33 15,9 15,9 50,2
enjuague si lo uso 103 49,8 49,8 100,0
bucal?
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°13 observamos la distribucién de frecuencia sobre las razones para que los

escolares participantes no utilicen el enjuague bucal. Se aprecia que 63 escolares participantes

refieren que no usan el enjuague bucal porque el precio es elevado; asimismo, 33 escolares

indican que no saben como usar el enjuague bucal; 08 escolares manifiestan que desconocen

de la existencia del enjuague bucal. También se corrobora que 103 escolares participantes usan

el enjuague bucal como parte de la higiene bucal.
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FIGURA N° 13

RAZONES PARA QUE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES NO UTILICEN EL
ENJUAGUE BUCAL

10. ¢ Por qué no utilizas enjuague bucal?

ME! precio es elevado

B Desconozco su existencia
B No sé como usarlo
Msilo uso

En la Figura N°13 podemos observar la representacion grafica de la distribucion de frecuencia
sobre las razones para que los escolares participantes no utilicen el enjuague bucal. Se aprecia
que el 30,43% de escolares participantes refieren que no usan el enjuague bucal porque el
precio es elevado; asimismo el 15,94% de escolares indican que no saben cémo usar el
enjuague bucal; el 3,86% de escolares participantes manifiestan que desconocen de la
existencia del enjuague bucal. También se corrobora que el 49,76% de escolares participantes

usan el enjuague bucal como parte de la higiene bucal.
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TABLAN° 14

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE USO DEL ENJUAGUE BUCAL EN LOS
ESCOLARES PARTICIPANTES

_ . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
No uso 104 50,2 50,2 50,2
) 1 vez al dia 69 33,3 33,3 83,6
11. ;Cuantas
e L Inter diario 31 15,0 15,0 98,6
enjuague
2 Unavez ala
il 3 14 14 100,0
semana
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°14 observamos la distribucién de frecuencia del uso del enjuague bucal en los
escolares participantes. Se aprecia que 69 escolares emplean el enjuague bucal 1 vez al dia, 31
escolares participantes usan el enjuague bucal inter diariamente y 03 escolares usan el
enjuague bucal una vez a la semana. Se corrobora que 104 escolares participantes no usan el

enjuague bucal como parte de su higiene bucal.
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FIGURA N° 14

FRECUENCIA DE USO DEL ENJUAGUE BUCAL EN LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES

11. ¢ Cuantas veces utilizas enjuague bucal?

ENo uso

M1 vez al dia

M interdiario

B Una vez a la semana

En la Figura N°14 podemos observar la representacion gréfica de la frecuencia de uso del
enjuague bucal en los escolares participantes. Se aprecia que el 33,33% de escolares emplean
el enjuague bucal 1 vez al dia, el 14,98% de escolares participantes usan el enjuague bucal
inter diariamente y el 1,45% de escolares usan el enjuague bucal una vez a la semana. Se
corrobora que el 50,24% de escolares participantes no usan el enjuague bucal como parte de
su higiene bucal
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TABLA N° 15

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO AL TIEMPO QUE USAN EL

ENJUAGUE BUCAL LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
no uso 104 50,2 50,2 50,2
10 segundos 22 10,6 10,6 60,9
12 ¢Por cuanto
tiempo usas el | 20 segundos 49 23,7 23,7 84,5
enjuague bucal?
30 segundos 32 15,5 15,5 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°15 observamos la distribucion de frecuencia respecto al tiempo de uso del

enjuague bucal. Se aprecia que 49 escolares participantes manifiestan que el enjuague bucal

lo emplean por 20 segundos; 32 escolares indican que el enjuague bucal lo usan por 30

segundos; asimismo, 22 escolares participantes manifiestan que el enjuague bucal lo emplean

por 10 segundos. También se corrobora que 104 escolares participantes no usan el enjuague

bucal.
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FIGURA N° 15

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO AL TIEMPO QUE USAN EL
ENJUAGUE BUCAL LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

12 ¢ Por cuanto tiempo usas el enjuague bucal?

M no uso

M 10 segundos
M 20 segundos
B30 segundos

En la Figura N°15 podemos observar la representacion grafica de la distribucion de frecuencia
respecto al tiempo que se debe usar el enjuague bucal. Se aprecia que el 23,67% de escolares
participantes manifiestan que el enjuague bucal se debe emplear por 20 segundos; el 15,46%
de escolares indican que el enjuague bucal se debe emplear por 30 segundos; asimismo, el
10,63% de escolares participantes manifiestan que el enjuague bucal se debe emplear por 10
segundos. También se corrobora que el 50,24% de escolares participantes no usan el enjuague
bucal.
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DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO AL CEPILLADO DENTAL

TABLA N° 16

DESPUES DEL CONSUMO DE ALGUN ALIMENTO DURANTE EL DIiA

i .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido | acumulado
Si 130 62,8 62,8 62,8
13.- ¢ Usted después de
consumir algan
alimento en cualquier No 77 37,2 37,2 100,0
hora del dia se cepilla
los dientes?
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°16 observamos la distribucion de frecuencia respecto al cepillado dental después

del consumo de algun alimento durante el dia en los escolares participantes. Observamos que

130 escolares participantes se cepillan los dientes después del consumo de algin alimento

durante el dia. Asimismo, 77 escolares manifiestan que no se cepillan los dientes después del

consumo de algun alimento durante el dia.
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FIGURA N° 16

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO AL CEPILLADO DENTAL
DESPUES DEL CONSUMO DE ALGUN ALIMENTO DURANTE EL DIA

13.- { Usted después de consumir algun alimento en cualquier hora del dia se cepilla los dientes?

MEsi
NS

En la Figura N°16 podemos observar la representacion grafica de la distribucion de frecuencia
respecto al cepillado dental después del consumo de algin alimento durante el dia en los
escolares participantes. Observamos que el 62,80% de escolares participantes se cepillan los
dientes después del consumo de algin alimento durante el dia. Asimismo, el 37,20% de
escolares manifiestan que no se cepillan los dientes después del consumo de algin alimento

durante el dia.
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TABLA N° 17

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE AGUA AL
DIA EN LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
1 litro 65 314 314 31,4
2 litros 82 39,6 39,6 71,0
1.- ;Ud.
] Y T 49 23,7 23,7 94,7
de agua bebe
al dia? ; .
mas de 3 litros 11 53 53 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°17 observamos la distribucién de frecuencia respecto al consumo de agua al dia

en los escolares participantes. Se observa que 82 escolares refieren que consumen 2 litros de

agua al dia. Asimismo, 65 escolares indican que consumen 1 litro de agua al dia. También 49

escolares manifiestan que consumen 3 litros de agua, y 11 escolares participantes refieren que

consumen mas de 3 litros de agua.
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FIGURA N° 17

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE AGUA AL
DIA EN LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

1.- ¢ Ud. Cuantos litros de agua bebes al dia?

®1 litro

M2 litros

M3 litros

Emas de 3 litros

En la Figura N°17 podemos observar la representacion gréfica de la distribucion de frecuencia
respecto al consumo de agua al dia en los escolares participantes. Se observa que el 39,61%
escolares refieren que consumen 2 litros de agua al dia. Asimismo, el 31,40% de escolares
indican que consumen 1 litro de agua al dia. También el 23,67% de escolares manifiestan que
consumen 3 litros de agua, y el 5,31% de escolares participantes refieren que consumen mas

de 3 litros de agua.
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TABLA N° 18

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO A QUE SI EL ALTO
CONSUMO DE AZUCAR PERJUDICA LA SALUD ORAL

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si 194 93,7 93,7 93,7
2.-¢El alto
consumo de
, No 13 6,3 6,3 100,0
azucar
perjudica la
salud oral?
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°18 observamos la distribucién de frecuencia respecto a que si el alto consumo
de azlcar perjudica la salud oral. Se aprecia que 194 escolares manifiestan que el alto consumo
de azucar si perjudica la salud oral, mientras que solo 13 escolares participantes manifiestan

que el alto consumo de azucar no perjudica la salud oral.
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FIGURA N° 18

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO A QUE SI EL ALTO
CONSUMO DE AZUCAR PERJUDICA LA SALUD ORAL

2.-¢El alto consumo de azucar perjudica la salud oral?

Hsi
[ 1N

En la Figura N°18 podemos observar la representacion grafica de la distribucion de frecuencia
respecto a que si el alto consumo de azlcar perjudica la salud oral. Se aprecia que el 93,72%
de escolares participantes manifiestan que el alto consumo de azUcar si perjudica la salud oral,
mientras que solo el 6,28% de escolares participantes manifiestan que el alto consumo de

azucar no perjudica la salud oral.
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TABLA N° 19

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA SOBRE LA CANTIDAD DE AZUCAR QUE
CONSUMEN DIARIAMENTE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
No consumo 19 9,2 9,2 9,2
1 cucharada por
P 70 338 338 43,0
) taza
B0 gl 2 cucharadas por
cantidad de 95 45,9 45,9 88,9
) taza
azcar 3 cucharadas por
consume 11 5,3 5,3 94,2
diario? aza
’ mas de 3
12 5,8 5,8 100,0
cucharadas
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°19 observamos la distribucion de frecuencia sobre la cantidad de azlcar que

consumen diariamente los escolares participantes. Se observa que 95 escolares refieren que

consumen 2 cucharadas de azucar por taza, asimismo, 70 escolares participantes manifiestan

que consumen 1 cucharada de azlcar por taza. También 12 escolares refieren que consumen

maés de 3 cucharadas de azlcar por taza y 11 escolares manifiestan que consumen 3 cucharadas

de azlcar por taza. Ademas, se evidencia que 19 escolares refieren no consumir azucar.
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FIGURA N° 19

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA SOBRE LA CANTIDAD DE AZUCAR QUE
CONSUMEN DIARIAMENTE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES.

3.- { Qué cantidad de azucar consume diario?

EnNo consumo

B 1 cucharada por taza
M2 cucharadas por taza
B3 cucharadas por taza
[Omas de 3 cucharadas

En la Figura N°19 podemos observar la representacion gréfica de la distribucion de frecuencia
sobre la cantidad de azucar que consumen diariamente los escolares participantes. Se observa
que el 45,89% de escolares participantes refieren que consumen 2 cucharadas de azUcar por
taza, asimismo, el 33,82% de escolares participantes manifiestan que consumen 1 cucharada
de azlcar por taza. También el 5,80% de escolares refieren que consumen mas de 3 cucharadas
de azucar por taza y el 5,31% de escolares manifiestan que consumen 3 cucharadas de azlcar
por taza. El 9,18% de escolares refieren que no consumen azdcar.
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TABLA N° 20

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO QUE SI LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES LEEN LAS ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si 150 72,5 72,5 72,5
4.- ;Usted lee
las etiquetas
de los No 57 27,5 27,5 100,0
alimentos que
t)
CoNSUMES | Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°20 observamos la distribucion de frecuencia respecto que si los escolares
participantes leen las etiquetas de los alimentos. Se observa que 150 escolares participantes
refieren que si leen las etiquetas de los alimentos que consumen. Asimismo, 57 escolares

participantes refieren que no leen las etiquetas de los alimentos que consumen.
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FIGURA N° 20

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO QUE SI LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES LEEN LAS ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS

4.- ; Usted lee las etiquetas de los alimentos que consume?
Asi
Mo

En la Figura N°20 podemos observar la representacion gréfica de la distribucion de frecuencia
respecto que si los escolares participantes leen las etiquetas de los alimentos. Se observa que
el 72,46% de escolares participantes refieren que si leen las etiquetas de los alimentos que
consumen. Asimismo, 27,54% de escolares participantes refieren que no leen las etiquetas de

los alimentos que consumen.
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TABLA N° 21

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO QUE SI LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES CONSUMEN FRUTAS DIARIAMENTE

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Ninguna 7 3,4 3,4 3,4
1 pieza 36 17,4 17,4 20,8
o _g,Cuantas 2 piezas 65 31,4 31,4 52,2
piezas de
fTUtfaS comes 3 piezas 38 18,4 18,4 70,5
diariamente?
mas de 3 piezas 61 29,5 29,5 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°21 observamos la distribucion de la frecuencia respecto que si los escolares
participantes consumen frutas diariamente. Se aprecia que 200 escolares participantes
consumen entre 1 pieza y mas de 3 piezas de frutas al dia. Precisamente, 65 escolares
participantes refieren que consumen 2 piezas de frutas al dia, asimismo, 61 escolares refieren
gue consumen mas de 3 piezas de frutas al dia. También, 38 escolares indican que consumen
3 piezas de frutas al dia y 36 escolares manifiestan que consumen 1 pieza de fruta al dia. Solo

07 escolares manifiestan que no consumen alguna fruta al dia.
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FIGURA N° 21

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPECTO QUE SI LOS ESCOLARES
PARTICIPANTES CONSUMEN FRUTAS DIARIAMENTE

5.- ¢ Cuantas piezas de frutas comes diariamente?

Eninguna

M1 pieza

W2 piezas

B3 piezas

CImas de 3 piezas

En la Figura N°21 podemos observar la representacion grafica de la distribucion de la
frecuencia respecto que si los escolares participantes consumen frutas diariamente. Se aprecia
que, el 31,40% de escolares participantes refieren que consumen 2 piezas de frutas al dia,
asimismo, el 29,47% de escolares refieren que consumen mas de 3 piezas de frutas al dia.
También, el 18,36% de escolares indican que consumen 3 piezas de frutas al dia y el 17,39%
de escolares manifiestan que consumen 1 pieza de fruta al dia. Solo el 3,38% de escolares

indica que no consume alguna fruta al dia.
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TABLA N° 22

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA SOBRE EL CONSUMO DE GOLOSINAS O
SNACK DIARIAMENTE EN LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
No consumo 81 39,1 39,1 39,1
1 vez 83 40,1 40,1 79,2
6.- ¢ Cuantas
veces al dia 2 veces 29 14,0 14,0 93,2
consumes
golosinas o
Rk 3 veces 6 2,9 2,9 96,1
snacks?
mas de 3 veces 8 3,9 3,9 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°22 observamos la frecuencia sobre el consumo de golosinas o snack diariamente
en los escolares participantes. Se aprecia que 83 escolares participantes refieren que consumen
1 vez al dia una golosina o bolsa de snack. Asimismo, 29 escolares indican que consumen una
golosina o bolsa de snack 2 veces al dia. También 08 escolares refieren que consumen una
golosina o bolsa de snack més de 3 veces al dia y 06 escolares participantes manifiestan que
consumen una golosina o bolsa de snack 3 veces al dia. Ademas 81 escolares manifiestan que

no consumen alguna golosina o bolsa de snack diariamente.
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FIGURA N° 22

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA SOBRE EL CONSUMO DE GOLOSINAS O
SNACK DIARIAMENTE EN LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

6.- ¢, Cuantas veces al dia consumes golosinas o bolsas de snacks?

ENo consumo
W1 vez

W2 veces

M3 veces

[ mas de 3 veces

En la Figura N°22 podemos observar la representacion grafica de la distribucion de la
frecuencia sobre el consumo de golosinas o snack diariamente en los escolares participantes.
Se aprecia que el 40,10% de escolares participantes refieren que consumen 1 vez al dia una
golosina o bolsa de snack. Asimismo, el 14,01 % de escolares indican que consumen una
golosina o bolsa de snack 2 veces al dia. También el 3,86% de escolares refieren que consumen
una golosina o bolsa de snack més de 3 veces al dia y el 2,90% de escolares participantes
manifiestan que consumen una golosina o bolsa de snack 3 veces al dia. Ademas, el 39,13%
de escolares participantes manifiestan que no consumen alguna golosina o bolsa de snack

diariamente.
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TABLA N° 23

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA SOBRE QUE TIPO DE ALIMENTOS
CONSUMEN DIARIAMENTE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Golosinas 9 43 43 43
Frutas 96 46,4 46,4 50,7
7.- ;Qué }
. Carbohidratos 33 15,9 15,9 66,7
alimentos
consume mas| | 4cteos 9 43 43 71,0
diariamente?
Verduras 60 29,0 29,0 100,0
Total 207 100,0 100,0

En la tabla N°23 observamos la distribucion de frecuencia sobre qué tipo de alimentos

consumen diariamente los escolares participantes. 96 escolares participantes refieren que

consumen mas frutas diariamente. Asimismo, 60 escolares indican que consumen mas

verduras; 33 escolares refieren que consumen mas carbohidratos. 09 escolares manifiestan que

diariamente consumen mas lacteos, igualmente 09 escolares refieren que consumen mas

golosinas diariamente.
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FIGURA N° 23

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA SOBRE QUE TIPO DE ALIMENTOS
CONSUMEN DIARIAMENTE LOS ESCOLARES PARTICIPANTES

7.- ¢ Qué alimentos consume mas diariamente?

Ecolosinas
BWrrutas

M Carbohidratos
ELacteos
Cverduras

En la Figura N°23 podemos observar la representacion gréafica de la distribucion de frecuencia
sobre qué tipo de alimentos consumen diariamente los escolares participantes. El 46,38% de
escolares participantes refieren que consumen mas frutas diariamente. Asimismo, el 28,99%
de escolares indican que consumen mas verduras; el 15,94% de escolares refieren que
consumen mas carbohidratos. El 4, 35% de escolares manifiestan que diariamente consumen

mas lacteos, igualmente un 4,35% escolares refieren que consumen mas golosinas diariamente.

61



IV. DISCUSION

Los resultados encontrados en la investigacién realizada evidencian que més del 70% de
escolares asiste a la consulta dental durante el afio entre 1y 3 veces al afio, precisamente esta
accion permitira un adecuado manejo de su salud bucal, también se evidencia que méas del
40% de escolares refieren que al menos el cepillado dental implica tener una buena higiene
oral, claro esta que méas del 30% de escolares indican que una buena higiene oral implica el
cepillado dental conjuntamente con un enjuague bucal. Sin embargo, solo el 14,98% de
escolares participantes refieren que emplear un cepillo dental, hilo dental y enjuague bucal
permiten una buena higiene oral, precisamente, ello es lo ideal para mantener una éptima salud

oral.

Asimismo, en la investigacion se evidencia que mas del 50% de escolares tienen una
frecuencia de cepillado dental de 3 veces al dia. Precisamente, solo el 0,48% expresa que no
se cepilla los dientes, por tanto, mas del 95% se cepilla los dientes entre 1y 3 veces al dia, por
tanto, se puede asumir que pese a estar en confinamiento por el COVID 19, los escolares
mantuvieron una frecuencia de cepillado adecuada permitiendo promover una buena salud
oral. Ademas, los resultados encontrados muestran que mas del 90% de escolares se cepillan
la lengua como parte de la higiene bucal que realizan e incluso el 57,97% de escolares
manifiestan cepillarse la lengua de atrés para adelante, siendo ésta la técnica adecuada para
realizar la higiene de la lengua. Sin embargo, el 78,26% de escolares refieren que no usan el
hilo dental como parte de su higiene bucal, ante esta evidencia es necesario promover el uso
del hilo dental como parte de la higiene bucal; mas aln cuando el 69,08% de escolares refieren
gue no saben como usar el hilo dental; y que solo el 21,74% de escolares usan el hilo dental

como parte de su higiene bucal habitual.

Asimismo, es loable rescatar que el 17,39% de escolares participantes usan el hilo dental 1 vez
al dia en su higiene bucal; también el 50,24% de escolares indican que no usan el enjuague
bucal, dando como razones que el precio del enjuague bucal es elevado como asi lo refiere el
30,43% de escolares y el 15,94% de escolares indican que no saben cémo usar el enjuague
bucal. También es loable acotar que el 33,33% de escolares que emplean enjuague bucal lo
hacen por lo menos 1 vez al dia. Ademas, los resultados evidencian que el 62,80% de escolares
participantes se cepillan los dientes después del consumo de algin alimento durante el dia,
pero es preocupante que el 37,20% de escolares manifiesten que no se cepillan los dientes

después del consumo de algin alimento durante el dia.
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Si bien, es cierto que la investigacion realizada, tiene como objetivos identificar los habitos de
higiene y los hébitos alimenticios practicados durante el confinamiento por COVID 19, se
puede decir que se tienen ciertas coincidencias con el estudio realizado por Coronado® que
busco mejorar la practica de higiene oral y disminuir el consumo de alimentos cariogénicos,
logrando que los participantes asimilen conceptos de dieta y salud oral. Asimismo, con la
investigacion de Calisto’® que luego de motivar a un grupo familiar logré que aumenten su
bagaje cultural sobre dieta y salud oral; ademas consigui6 que la regularidad del cepillado
aumentara de 2 a 3 veces diarias, de esa manera logré promover la salud oral y la dieta
adecuada, siendo exitoso en el contexto de la pandemia por COVID-19. Teniendo en cuenta a
estos autores, se puede considerar que en el estudio realizado a pesar que no se tenia como
objetivo brindar charlas de salud oral o de hébitos alimenticios, se puede evidenciar que los
escolares tenian habitos de higiene y habitos alimenticios adecuados, quizé siguiendo las
sugerencias o recomendaciones de sus padres o profesores. Sin embargo, Goémez et al** cuando
refieren que en el contexto de la pandemia por COVID-19, algunos problemas de salud se han
dejado de priorizar, es un llamado de alerta, por este motivo, se considera importante que se
deben plantear estrategias para promover la salud oral en los escolares. Precisamente, con la
finalidad de promover una adecuada salud bucal en nuestra region, el Gobierno Regional Ica'?,
dentro del Plan Regional Esperanza y Salud Bucal, dieron a conocer que una buena higiene
oral conlleva a una buena salud en general, previniendo contra la COVID-19 con una adecuada
alimentacion e higiene oral, ello se conseguiria con el asesoramiento nutricional e instruccion

de higiene oral con el objetivo de controlar las afecciones dentales en la poblacion iquefa.

Respecto a los habitos alimenticios de los escolares participantes de la I.E Victor Manuel
Maurtua los resultados evidencian que mas del 90% de escolares consumen entre 1 litro y 3
litros de agua, precisamente un consumo de agua minimo entre 2 y 3 litros permitira que el
organismo desempefie adecuadamente sus funciones tales como la digestion de alimentos o la
eliminacion de desechos toxicos, ademas de mantener una adecuada temperatura corporal.
También, el 93,72% de escolares participantes manifiestan que el alto consumo de azlcar
perjudica la salud oral, precisamente el consumo de azlcar de los escolares estd entre 1y 2
cucharadas por taza siendo un promedio adecuado que no sobrepasa las recomendaciones de
la OMS. Un criterio muy importante para valorar la responsabilidad de los escolares con sus
hébitos alimenticios, es que el 72,46% de escolares participantes refieren que leen las etiquetas
de los alimentos que consumen, sin embargo es preocupante que un 27,54% de escolares
participantes no leen las etiquetas de los alimentos que consumen; precisamente leer las

etiquetas de los alimentos que se consumen, permitird conocer la cantidad de calorias y el valor
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nutricional que tiene un alimento, y de esta forma poder consumir adecuadamente los
productos segun el valor nutricional que tengan; mas aun si a ello, se agrega el consumo de
frutas y verduras serd el complemento alimenticio ideal, precisamente, los resultados de la
investigacion muestran que mas del 95% de escolares consumen al menos entre 1 y 3 piezas
de frutas al dia, y que el 46,38% de escolares refieren que consumen mas frutas y el 28,99%
de escolares indican que consumen més verduras dentro de su dieta diaria frente al 15,94% de
escolares que refieren consumir mas carbohidratos, ante un escaso 4,35% escolares que
refieren consumir mas golosinas diariamente. Al respecto del consumo de golosinas o snacks,
los resultados evidencian que el 40,10% de escolares refieren que consumen 1 vez al dia una
golosina o bolsa de snack. Asimismo, un 19 % de escolares indican que consumen una golosina
o snack entre 2 y 3 veces al dia. Solo el 39,13% de escolares participantes manifiestan que no
consumen alguna golosina o bolsa de shack diariamente. Frente a estos resultados, se tiene

coincidencias con el boletin de salud bucal del Ministerio de Salud de Chile®, que indica que

durante el COVID-19 refieren que hubo cambios en la higiene y alimentacién denotando un
menor consumo de verduras y frutas con un alto consumo de productos azucarados.
Precisamente, los resultados hallados en el estudio realizado dan evidencia de ello. Asimismo,

se tiene cierta coincidencia con lo expresado por Alexei Constantino Campos® que manifesto

que laincertidumbre y el confinamiento por COVID 19 repercuti6 en la salud oral aumentando
el consumo de carbohidratos, precisamente los resultados de la investigacion realizada apuntan

que un 15,94% de escolares que refieren consumir mas carbohidratos.

Por consiguiente, las diferentes apreciaciones e investigaciones realizadas en el contexto de la
pandemia por COVID 19 muestran que una adecuada alimentacion e higiene oral permitira
mantener la salud oral y por ende la salud en general. Precisamente los resultados del estudio
realizado evidencian que los escolares de la I.E Victor Manuel Maurtua trataron de mantener
una higiene y alimentacién adecuada que permitié promover habitos de salud oral que
finalmente coadyuvaron a mantener un estado de salud general adecuado durante el
confinamiento por COVID 19; quizd estos habitos de salud oral fueron siguiendo las
recomendaciones de su entorno, tales como sus familiares o sus profesores. Sin embargo, es
necesario seguir promoviendo adecuados habitos de higiene bucal y habitos alimenticios que

finalmente repercutirdn en una 6ptima salud bucal y general.
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V. CONCLUSIONES

Durante el confinamiento por COVID 19, se ha podido identificar que los habitos de salud
oral puestos en préactica por los escolares de la I.E. Victor Manuel Maurtua del distrito de
Parcona-lca pueden ser considerados como adecuados, en razén que los mismos

promueven la salud oral.

Teniendo en cuenta la practica de habitos de higiene oral de los escolares de la I.E. Victor
Manuel Maurtua del distrito de Parcona-Ica, se ha identificado que més del 95% se cepilla
los dientes entre 1y 3 veces al dia, el 33,33% de escolares emplean enjuague bucal y lo
hacen por lo menos 1 vez al dia, el 62,80% de escolares se cepillan los dientes después

del consumo de algun alimento durante el dia.

Teniendo en cuenta los habitos alimenticios de los escolares de la I.E. Victor Manuel
Maurtua del distrito de Parcona-Ica, se ha identificado que mas del 90% de escolares
consumen cantidades adecuadas de agua, mas del 95% de escolares consumen al menos
1 pieza de fruta al dia, asimismo el 72,46% de escolares leen las etiquetas de los alimentos
gue consumen. Sin embargo, mas del 60% de escolares refieren que consumen golosinas

al menos 1 vez al dia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Proponer que la Universidad San Luis Gonzaga de Ica a través de la Facultad de
Odontologia realice campafias para promover la salud oral en los escolares de las
diversas instituciones educativas de la region con la finalidad de fortalecer los habitos

de salud oral de los escolares.

2. Sugerir que las diversas entidades tales como DIRESA, DREI, y Facultad de
Odontologia de las universidades publicas y privadas realicen conjuntamente

actividades para reforzar la higiene oral de los escolares de la region.

3. Promover e incentivar habitos alimenticios adecuados en los escolares de nuestra

regién con la finalidad de mejorar y mantener una buena salud integral.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1

Instrumentos de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INVESTIGACION: HABITOS DE SALUD ORAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E VICTOR MANUEL MAURTUA DE
PARCONA-ICA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA COVID-19

PREGUNTAS SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL
A continuacidn, se les formularan preguntas acerca de tus habitos de higiene bucal. Marcar la
gue considere correcta. (Responderlas con sinceridad).
1.- ;Cuantas veces al afio asiste a la consulta dental?

a. lvez

b. 2 veces

c. 3veces
d. No asiste.

2.- Tener una buena higiene oral implica:

a. Soélo cepillado dental

b. Cepillado dental + Hilo dental

c. Cepillado dental + Enjuague bucal

d. Cepillado dental + Hilo dental + Enjuague bucal
3.- ¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

a. Ninguna

b. 1vez

C. 2veces

d. 3veces

4.- ¢ Se cepilla la lengua?

a. Si
b. No

5.- ¢ Cémo se cepilla la lengua?

De atras para adelante
De adelante para atras
De forma redonda

No sé como hacerlo

oo o

6.- ¢Usas hilo dental?

a. Si (responder pregunta # 8)
b. No (responder pregunta # 7)

7. ¢Por qué no utilizas hilo dental?

El precio es elevado
Desconozco de su existencia
No sé como usarlo

Si uso

oo o
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8. ¢ Con qué frecuencia utilizas hilo dental?

Una vez al dia

Inter diario

Una vez a la semana

Una vez cada dos semanas
No uso

Pooow

9.- ¢Usas enjuague bucal?

a. Si (responder pregunta #11)
b. No (responder pregunta #10)

10. ¢ Por qué no utilizas enjuague bucal?

a. El precio es elevado

b. Desconozco de su existencia
c. No sé como usarlo

d. Siuso

11. ¢ Cuantas veces utilizas enjuague bucal?

a. Unavezal dia

b. Interdiario

c. Unavez alasemana

d. Una vez cada dos semanas
e. Nouso

12 ¢ Por cuanto tiempo debemos usar el enjuague bucal?

a. 10 segundos
b. 20 segundos
c. 30 segundos
d. Nouso

13.- ¢ Usted después de consumir algun alimento en cualquier hora del dia se cepilla los

dientes?
a. si
b. no

71



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HABITOS QUE PROMUEVEN LA SALUD BUCAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E VICTOR MANUEL
MAURTUA DE PARCONA-ICA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR EL COVID 19

PREGUNTAS SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS

A continuacidn, se les formularan preguntas acerca de los habitos alimenticios. Marcar la que
consideres correcta. (Responderlas con sinceridad).

1. ¢Ud. Cuéantos litros de agua bebe al dia?

a. 1litro
b. 2litros
c. 3litros

d. Maésde 3 litros

2.- ¢ El alto consumo de azlcar perjudica la salud oral?
a. No b. Si

3.- ¢ Qué cantidad de azlicar consume diario?

1 cucharada por taza

2 cucharadas por taza

3 cucharadas por taza

Mas de 3 cucharadas por taza
No consumo

®Poo0 o

4.- ¢ Usted lee las etiquetas de los alimentos que consume?
a. Si b. No

5.- ¢ Cuantas piezas de frutas comes diariamente?

a. 1pieza

b. 2 piezas

c. 3piezas

d. Maés de 3 piezas
e. Ninguna

6.- ¢ Cuantas veces al dia consumes golosinas o bolsas de snacks?

a. lvez

b. 2 veces

c. 3veces

d. Mas de 3 veces
e. No consumo

7.- ¢Qué alimentos consume mas diariamente?

Golosinas
frutas
carbohidratos
lacteos
verduras

P00 o

72



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCOLARES DE LA LLE VICTOR MANUEL MAURTUA DE PARCONA-ICA
DURANTE EL. CONFINAMIENTO POR LA COVID-19”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se ha solicitado mi participacion en este estudio de Investigacion, el objetivo del estudio es
para determinar mis habitos de higiene bucal y habitos alimenticios durante el confinamiento
por COVID 19. Mi participacidn consistira en:

a) Llenar 01 cuestionario para evaluar mis habitos de higiene bucal.

b) Llenar 01 cuestionario para evaluar mis habitos alimenticios.

c) Tengo conocimiento que se publicaran los resultados del estudio, pero sin revelar
mi nombre o identidad.
d) Tengo conocimiento que al participar no recibiré retribucion econdémica ya que

participo de forma voluntaria e informada.

Por tanto, otorgo mi consentimiento con pleno uso de mis facultades fisico y mental para lograr

los objetivos del proyecto en mencién.

ApPellidos Y NOMBIES: .. e

Edad......ccoooe. SEXO. i, Fecha: ....... s /2021
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ANEXO 3

ENCUESTA GOOGLE FORMS

Seccion 1de 5

HABITOS DE SALUD ORAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E VICTOR MANUEL
MAURTUA DE PARCONA-ICA DURANTE EL
CONFINAMIENTO POR LA COVID-19

Proyecto de Tesis aprobado para obtener el Titulo de Cirujano Dentista.
Responsables del Proyecto de Tesis:

- Bachiller en Odontologia: Pichihua Alfaro Rony

- Dr. Hernandez Huaripaucar Edgar Martin (Asesor de Tesis)

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion v
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN GOOGLE FORMS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se ha solicitado mi participacion en este estudio de Investigacion, el objetivo del estudio es para determinar mis
hahitos de higiene bucal y habitos alimenticios durante el confinamiento por COVID 19. Mi participacion
consistira en:

a) Llenar 01 cuestionario para evaluar mis hébitos de higiene bucal.

b) Llenar 01 cuestionario para evaluar mis hébitos alimenticios.

c) Tengo conocimiento que se publicaran los resultados del estudio, pero sin revelar mi nombre o identidad.

d) Tengo conocimiento que al participar no recibiré retribucion econémica ya que participo de forma voluntaria
e informada.

><

Por tanto, otorgo mi consentimiento con pleno uso de mis facultades fisico y mental para lograr los objetivos
del proyecto en mencion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si, doy mi consentimiento.

No doy mi consentimiento.

Después de la seccion 2 Ir a la siguiente seccion v
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ANEXO 5

DATOS PERSONALES DE ENCUESTADOS EN GOOGLE FORMS

DATOS PERSONALES ~

Por favor registre sus datos personales, como aprobacién al consentimiento informado. NOTA: Se guardara
reserva sobre sus datos al momento de procesar la informacion. Gracias. >

»

Edad

Texto de respuesta corta

Sexo

Masculino

Femenino

Grado de Estudios
Tero
2do
3ero
4to

Sto

Después de la seccion 3  Ir a la siguiente seccién -



ANEXO 6

PREGUNTAS SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Seccion 4 de 5
v

PREGUNTAS SOBRE HABITOS DE HIGIENE =
BUCAL

A continuacion, se les formularan preguntas acerca de tus hébitos de higiene bucal. Marcar la que considere
correcta. (Responderlas con sinceridad).

1.- (Cuantas veces al ano asiste a la consulta dental?

a.1vez
b. 2 veces

c. 3 veces

2.- Tener una buena higiene oral implica:

a. Solo cepillado dental
b. Cepillado dental + Hilo dental
c. Cepillado dental + Enjuague bucal

d. Cepillado dental + Hilo dental + Enjuague bucal
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ANEXO 7

PREGUNTAS SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Seccion 5de 5

PREGUNTAS SOBRE HABITOS
ALIMENTICIOS =

A continuacidn, se les formularan preguntas acerca de los habitos alimenticios. Marcar la que consideres
correcta. (Responderlas con sinceridad).

»<

1.- {Ud. Cuantos litros de agua bebes al dia?
a. 1litro
b. 2 litros
c. 3 litros

d. Mas de 4 litros

2.- {Qué cantidad de azucar consume diario?
a. 1 cucharada por tasa
b. 2 cucharadas por tasa
c. 3 cucharadas por tasa
d. Mas de 3 cucharadas por taza

e. No consumo

4|»
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