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5. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: Identificar la relacion de habitos de higiene bucal y la transmision de
covid-19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020. Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico. Nivel
relacional y disefio no experimental - correlacional. Muestra: 41 personas divididas
en dos grupos etarios (Jovenes y adultos). Materiales y Método: Se desarroll6 un
cuestionario anénimo en linea utilizando formularios de Google. Resultados: Los
habitos de higiene bucal fueron buenos en el 82,93 % (34), no habiendo transmitido
el Covid-19 a sus convivientes en un 51,22 % (21) sin embargo, el 31,71 % (13) de
los convivientes si se contagid, por otro lado, los habitos de higiene bucal regulares
presentaron un 17,07 % (7), de los cuales el 9,76 % (4) no transmitio el Covid-19 y
el 7,32 % (3) si. La prueba de chi cuadrado permite evidenciar que, siendo el valor
de p = 0,052, se rechaza la hipétesis alterna Conclusion: No existe relacion entre
los habitos de higiene bucal y la transmision de Covid-19, entre las unidades de

andlisis.

PALABRAS CLAVES: Covid-19, Habitos, Higiene Bucal, Transmision.
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Abstract:

Objective: To identify the relationship between oral hygiene habits and the
transmission of covid-19 among cohabitants of patients treated at the Regional
Hospital "Eleazar Guzman Barron”, district of New Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, August-September, year 2020. Methodology: Quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and analytical study. Relational level
and non-experimental - correlational design. Sample: 41 persons divided into two
age groups (youth and adults). Materials and Methods: An anonymous online
questionnaire was developed using Google forms. Results: The oral hygiene habits
were good in 82.93 % (34), not having transmitted Covid-19 to their cohabitants in
51.22 % (21) however, 31.71 % (13) of the cohabitants were infected, on the other
hand, the regular oral hygiene habits presented 17.07 % (7), of which 9.76 % (4)
did not transmit Covid-19 and 7.32 % (3) did. The chi-square test shows that, with
a p-value of 0.052, the alternating hypothesis is rejected Conclusion: No
relationship between oral hygiene habits and Covid-19 transmission among the

units of analysis.

KEY WORDS: Covid-19, Habits, Oral Hygiene, Transmission.
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l. Introduccién

La Covid 19 desde sus inicios, ha representado una amenaza para la salud
mundial, no solo por sus sintomas, sino también por su prevalencia y
propagacion, y las complicaciones respiratorias que causa. Es frecuente en
pacientes con enfermedades cronicas subyacentes. Los iniciales modos de
transmision son las gotas de Pfliigge (saliva y moco) y la conexion directa con
superficies contaminadas (1).

A nivel mundial, la OMS consider6 la infeccion por coronavirus como una
pandemia que, se fue acrecentando y afectando de forma airosa a todos los
paises, siendo algo muy contundente y evocativo que afectd al mundo con otro
virus, pero no de forma diferente (2); asimismo, Segun lo determinado por los
Centros para el Control de Enfermedades de EE. UU. (CDC), la contestacion
inmune al COVID-19 sigue siendo desconocida. Es poco probable que se
vuelva a infectar con MERS-CoV (otro coronavirus) poco después de
recuperarse de la enfermedad, pero no se sabe si los pacientes con COVID-19
reciben la misma proteccion inmunitaria. Durante este periodo en el que se
busca controlar la propagacion del Covid-19, las precauciones como lavarse
las manos, usar mascaras y mantenerse alejado del cuerpo son la primera linea
de defensa. Ademas, a la hora de realizar la higiene bucal, se recomienda que
todos utilicen su propio cepillo de dientes y pasta de dientes, y procure no
compartir cepillos de dientes y pasta de dientes con otras personas, sobre todo
si se encuentran dentro del hogar. son personas positivas para el covid-19. No
compartir los recipientes en los que se guardan o almacenan los cepillos de

dientes que conviven, esto es para evitar que entren en contacto y generen



transferencia cruzada de elementos entre los cepillos. Asi mismo, se
recomienda desinfectar el cepillo después de cada uso, remplazar el cepillo al
finalizar cualquier proceso viral, especialmente si se ha definido como positivo
covid-19 (3).

En el contexto latinoamericano, en Brasil, un estudio acerca del “olor del
aliento autopercibido y autoinformado y el uso de mascarillas durante la
pandemia de COVID-19”, permitid evidenciar que no existen los cuidados
adecuados con respecto a la salud bucal en gran parte de la poblacion, en un
plazo de tiempo en el que se considera el antes y después de la pandemia,
generando interés actual al encontrarse sometido a respirar su mismo aliento
desagradable (4). En el Perd, los estudios han presentado un enfoque muy
basico con respecto al “nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en
tiempos de Covid-19” evidenciando que no existieron resultados muy
halagadores y por el contrario permitié considerar la necesidad de incentivar
mucho mas la difusién de cultura higienista sobre salud oral (5).

El objetivo de este estudio es dar respuesta a la siguiente pregunta ¢Existe
relacién entre los habitos de higiene bucal y la transmisién de Covid-19 entre
convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, agosto — setiembre, afio 2020? y para resolver el problema planteado,
nos hemos fijado el siguiente objetivo general el cual es identificar la relacion
de habitos de higiene bucal y la transmision de covid-19 entre convivientes de
pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”,

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,



agosto — setiembre, afio 2020, que se desarrolla bajo la linea de medicina y
prevencion de enfermedades y promocion de la salud bucal, con objetivos
especificos como describir las caracteristicas sociodemograficas en funcién al
sexo y edad, determinar los habitos de higiene bucal de pacientes
diagnosticados con Covid-19 y determinar la frecuencia de transmision de
Covid-19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.

Hasta el momento, la realizacion de este estudio se sujeta a una gran
justificacién ya que, no se ha considerado de la forma debida ni merecida a los
cirujanos dentistas dentro del grupo de profesionales de la salud en la ayuda
ante la problematica actual del contagio por Covid-19, siendo asi que, se puede
demostrar que la poblacion no presenta una cultura sobre habitos de higiene
bucal del todo agradables y que, esto repercute en el cuidado y la forma en que
se evita seguir propagando la enfermedad.

Se utilizé un cuestionario en linea andnimo usando formularios de Google para
evitar el contacto de persona a persona. Siendo la metodologia tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal, nivel relacional y disefio
no experimental — correlacional.

Obteniendo como resultados que, los habitos de higiene bucal fueron buenos
en el 82,93 % (34), no habiendo transmitido el Covid-19 a sus convivientes en
un 51,22 % (21) sin embargo, el 31,71 % (13) de los convivientes si se
contagio, por otro lado, los habitos de higiene bucal regulares presentaron un

17,07 % (7), de los cuales el 9,76 % (4) no transmitié el Covid-19 y el 7,32 %



(3) si. La prueba de chi cuadrado permite evidenciar que, siendo el valor de p
= 0,052, se rechaza la hipotesis alterna. Concluyendo que, no existe relacion
entre los habitos de higiene bucal y la transmisién de Covid-19 entre
convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.

El estudio consta de cinco partes, en la primera parte encontraremos la
introduccidn, en el que se detallara de forma puntual, la problematica, objetivos
y algunos estudios con planteamientos similares a esta investigacion; la
segunda parte esta conformada por el marco tedrico y conceptual, en el cual
presentaremos antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio,
como también las principales variables; la tercera parte son las bases
metodoldgicas, la explicacion de la realizacion del informe en cuestion a su
procedimiento, la poblacion estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar;
en la cuarta parte expondremos los resultados y el analisis de estos, por ultimo,
se encontraran las conclusiones, las referencias y anexos empleados en el

estudio.



I1. Revision de literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Faria S., Costa F., Godinho A., Miranda L. (Brasil, 2021) “El olor del
aliento autopercibido y autoinformado y el uso de mascarillas durante la
pandemia de COVID-19”. Obijetivo: Evaluar la autopercepcion del olor
del aliento y los héabitos de higiene bucal durante el uso de mascarillas
durante la pandemia de COVID-19. Tipo de estudio: Se realizd un estudio
descriptivo, observacional, correlacional, de corte transversal.
Poblacion/Muestra: 4.647 personas. Método: Cuestionario estructurado
que contenia variables demogréaficas, médicas y dentales y el olor del
aliento autopercibido. Las variables asociadas con cambios en el olor del
aliento autopercibido, halitosis autopercibida y cambios en los habitos de
higiene bucal se evaluaron mediante regresion logistica multivariante.
Resultado: 1.572 personas informaron cambios en el olor del aliento
autopercibido y se asociaron con el tabaquismo, las condiciones
sistémicas, la boca seca, el recubrimiento de la lengua, el periodo de uso
de la mascarilla facial y su interaccion con el pensamiento previo de tener
mal aliento. Asimismo, 645 personas comenzaron a considerar tener mal
aliento. Esto se asocié con la interaccion entre familiares / amigos
anteriores que dijeron que tenian mal aliento y el periodo de uso de
mascarillas. Los cambios en los habitos de higiene bucal se asociaron
fuertemente con cambios en la autopercepcion del olor del aliento y

empezar a considerar tener mal aliento. Conclusiones: Los cambios en la



autopercepcion del olor del aliento se asociaron con el uso de mascaras
faciales y fueron significativos para los cambios en los habitos de higiene
bucal. Los hallazgos pueden ser importantes para orientar estrategias
preventivas y terapéuticas integrales en relacion con la atencion de la salud

bucal (4).

Blumer S., Dagon N., Peretz B., Ratson T., Kharouba J. (Israel, 2021)
“Funcion de la unidad familiar, reglas de higiene bucall y actitudes hacia
la salud dental en los nifios durante el cierre de COVID-19 de la primera
ola de 2020”. Objetivo: Examinar si la salud general y dental y los habitos
de las familias se vieron afectados por el encierro de la primera ola debido
al COVID-19, y si estos habitos estaban relacionados con el
funcionamiento familiar, la resiliencia y el estrés. Tipo de estudio: Se
realizd un estudio descriptivo, observacional, correlacional, de corte
transversal. Poblacion/Muestra: 361 encuestados. Método: La encuesta
en linea difundida entre familias con nifios en edad de jardin de infantes y
escuela primaria durante el cierre de marzo y abril de 2020. Resultado: La
mayoria de los encuestados se adaptaron bien a los cambios impuestos por
el encierro e informaron que ellos y sus hijos tenian bajos niveles de
ansiedad y alta capacidad de recuperacion mental. EIl funcionamiento y el
comportamiento de la familia se correlacionaron positivamente con los
habitos de nutricion y la higiene. La higiene general se correlaciond
positivamente con la higiene bucal. Los encuestados que informaron que
necesitaron atencion dental tuvieron dificultades para acceder a ella. La

mayoria de los encuestados percibieron que es importante mejorar el



acceso digital de los pacientes a los pediatras y dentistas durante las crisis.
Conclusiones: El estudio mostr6é que un mejor funcionamiento familiar se
asocio con una mejor higiene y nutricion familiar, resiliencia de los padres

y menor estrés mental entre los nifios (6).

Sari A., Yildirim Z. (India, 2021) “Efectos del coronavirus (COVID-19)
Miedo en el estado de salud bucal”. Objetivo: Investigar los efectos del
miedo al COVID-19 en el estado de salud bucal. Tipo de estudio: Se
realizd un estudio descriptivo, observacional, correlacional, de corte
transversal. Poblacion/Muestra: Se inscribieron en el estudio un total de
1227 participantes. Método: Se circuld el enlace de la encuesta en linea 'y
se recibieron respuestas. El cuestionario constaba de un total de 24
preguntas cerradas, que se dividian en tres secciones. La primera seccion
se centrd en la informacion demogréafica, la segunda seccion sobre el
miedo al COVID-19 y la tercera seccion se centr6 en los habitos de higiene
bucal, las molestias dentales y la tendencia a ir al dentista durante la
pandemia de COVID-19. Resultado: Los participantes que tenian una
puntuacion de miedo mas alta en comparacion con otras poblaciones
respectivas durante la pandemia del virus corona comenzaron a cepillarse
los dientes con mas regularidad, comenzaron a usar productos para el
cuidado bucal con mayor regularidad (p = 0,001), aumentaron el consumo
de alimentos azucarados (p = 0,001), aumentaron el consumo de carne ( p
= 0,017), mayor consumo de verduras (p = 0,019), habia aumentado la
hipersensibilidad de los dientes, habia aumentado el dolor de muelas, habia

aumentado la hinchazon / absceso en la cara debido a la caries dental (p =



0,001), habia aumentado las fallas de restauracion, habia aumentado los
problemas con las protesis (p = 0,007), habia aumentado el sangrado y el
dolor en el tejido periodontal, habia aumentado el mal olor bucal, habia
aumentado el bruxismo (p = 0,001), tenia un problema dental pero dudaba
en visitar al dentista y pensaba que las clinicas dentales estaban en riesgo
de Contaminacion por COVID-19 (p = 0,001). Conclusiones: EI miedo al
COVID-19 fue mayor en los participantes que comenzaron a prestar mas
atencion a sus habitos de higiene bucal, tuvieron un cambio en la
frecuencia y tasa de consumo de alimentos, tuvieron un aumento en las
quejas de salud bucal y dental y tuvieron problemas dentales, pero dudaron

en Visite a un dentista (7).

Docimo R., Costacurta M., Guaaltieri P., Pujia A., Leggeri C., Attina A.,
et al. (Italia, 2021) “Riesgo cariogénico y bloqueo de COVID-19 en una
poblacion pediatrica”. Objetivo: Describir el impacto de los hébitos
alimenticios, el estilo de vida y la higiene bucal domiciliaria durante la
pandemia de COVID-19, sobre el riesgo cariogénico en la poblacion
pediatrica italiana. Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo,
observacional, correlacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra:
220 nifios. Método: La encuesta se realiz6 mediante un cuestionario
virtual dividido en cuatro partes: datos personales y antropométricos del
nifio; salud bucal; habitos alimentarios del nifio (prueba KIDMED); y
estilo de vida del nifio, antes y durante el encierro de COVID-19.
Resultado: Durante el encierro, solo el 18,6 % de los participantes tenian

una alta adherencia a la dieta mediterranea, registrando un aumento en el



consumo de dulces y el nimero de comidas (p<0,001). En términos de
estilo de vida, el porcentaje de nifios activos moderada y vigorosamente
disminuy6 (41,4 % y 5 %, respectivamente) (p = 0,014). El porcentaje de
nifios que duermen mas de 9 h aumentd (p <0,001). Vieron mas programas
de television (p <0,001). En cuanto a la higiene bucal, los nifios no
modificaron sus habitos de cepillado (p = 0,225). El porcentaje de nifios
que usaban dentifrico sin flaor fue mayor (6,4 %) y no se observaron
cambios (p> 0,05). En algunos casos se declararon dolor dentario y
abscesos (10 % y 2,7 %, respectivamente). Conclusiones: Este estudio
confirma la necesidad de campafias de promocién de la higiene vy el
cuidado dental en combinacion con la educacién alimentaria para un

correcto habito y la promocion de un estilo dietético saludable y sostenible

().

Pinzan-Vercelino C., Freitas K., Girao V., Oliverira D., Peloso R., Pinzan
A. (Brasil, 2021) “; El uso de mascarillas durante la pandemia de COVID-
19 tiene un impacto en los habitos de higiene bucal, las condiciones
bucales, las razones para buscar atencién dental y las preocupaciones
estéticas”. Objetivo: Evaluar el impacto del uso de mascarillas faciales en
los hébitos de higiene bucal; autopercepcion de las condiciones
orales; razones para buscar tratamiento dental; y preocupaciones estéticas.
Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
correlacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: 1346
participantes. Método: La encuesta basada en la web con preguntas

relacionadas con los objetivos del estudio. Resultado: Con el uso de



mascarillas, la frecuencia de cepillado de dientes disminuyd
significativamente y las personas estan significativamente menos
preocupadas por la higiene bucal. EI nimero de sujetos que informaron
tener halitosis aumentd significativamente y esto se asocié con una
disminucion en la frecuencia de cepillado de dientes. Las mayores quejas
de los sujetos fueron el color y la alineacion de los dientes. La prevalencia
del bruxismo aumentd significativamente. En general, el 94,1 % considero
que la estética es importante para buscar atencién dental incluso con el uso
de mascarillas, y el 84,2 % mantiene la atencion dental periddica
habitual. Las personas estan significativamente menos preocupadas por su
sonrisa y estética dental con el uso de mascaras. Conclusiones: Con el uso
de mascarilla, las personas deben estar motivadas para mantener los
habitos de higiene bucal. Algunos encuestados buscaran atencion dental
solo cuando las mascarillas ya no sean necesarias, por lo que los dentistas

deben ser conscientes de una reduccion en el volumen de pacientes (9).

Gonzélez-Olmo M., Delgado-Ramos B., Ruiz-Guillén A., Romero-Maroto
M., Carillo-Diaz M. (Espana, 2020). “Habitos de higiene bucal y posible
transmision de COVID-19 entre convivientes”. Objetivo: Conocer si el
mal uso de la higiene dental, en términos de ciertos habitos dentales, puede
facilitar la propagacion del COVID-19 entre personas que conviven. Tipo
de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, correlacional,
de corte transversal. Poblacién/Muestra: 302 sujetos infectados por

COVID-19 (PCR +) que convivian con otra persona en casa. Método: Se
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desarroll6 un cuestionario en linea anénimo utilizando formularios de
Google para evitar el contacto de persona a persona. El cuestionario
estructurado constaba de preguntas que abarcaban varias areas: datos
sociodemograficos, transmision cruzada a otra persona que convive,
habitos de higiene bucal durante el encierro, comportamientos de control
de cuidados y desinfeccion en el entorno dental como compartir cepillo de
dientes, compartir contenedor de cepillos de dientes, compartir pasta de
dientes, colocar el cepillo verticalmente , colocando el tapon con orificio
para el cepillo, desinfectando el cepillo con lejia, cerrando la tapa del
inodoro antes de descargar. Resultado: El cepillado de la lengua fue mas
utilizado en el grupo donde no hubo transmision de la enfermedad a otros
miembros (p <0.05). Se encontraron diferencias significativas para el uso
compartido del cepillo de dientes (p <0.05), aunque el uso compartido fue
minoritario en este grupo (4,7 %), también se encontraron diferencias
significativas para el uso del mismo recipiente (p <0.01), uso compartido
de pasta de dientes (p <0.01), desinfeccidn del cepillo de dientes con lejia
(p <0.01), cambio de cepillo después de PCR + (p <0.05). Las mujeres
realizaron significativamente mas desinfeccion con lejia para cepillos de
dientes (p <0.01), cerrando la tapa del inodoro (p <0.05) y cambiando el
cepillo después de PCR + (p <0.05). Conclusiones: El uso de medidas
inadecuadas en el medio dental podria contribuir a la transmision indirecta

del COVID-19 entre convivientes (10).

Rodriguez-Barranco M., Rivas-Garcia L., Quiles J., Redondo-Sanchez D.,

Aranda-Ramirez P., Llopis-Gonzalez J., et al. (Espafia, 2020) “La
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propagacion del SARS-CoV-2 en Espafia: habitos de higiene, perfil
sociodemografico, patrones de movilidad y comorbilidades”. Objetivo:
Estudiar las caracteristicas sociodemograficas, habitos de higiene,
actividad y movilidad, y comorbilidades de la infeccion por SARS-CoV-2
para poder implementar estrategias de prevencion. Tipo de estudio: Se
realizd un estudio descriptivo, observacional, correlacional, de corte
transversal. Poblacion/Muestra: 2086 personas. Método: La encuesta
fue disefiada para recopilar informacion sobre posibles vias de exposicion
al SARS-CoV-2 durante el confinamiento en Espafia y algunos factores de
riesgo. Resultado: Sus resultados muestran que vivir con un paciente con
COVID-19 aumento el riesgo de contagio en 60 veces. Entre todas las
variables sociodemograficas analizadas, pasear al perro ha demostrado
tener el efecto mas fuerte al aumentar el riesgo en un 78 %. La medida de
higiene mas eficaz para reducir la prevalencia de la enfermedad fue la
desinfeccion de los productos comprados en el mercado al llegar a casa (lo
que redujo el riesgo en un 94 %), por encima de otras medidas de higiene,
como el uso de mascarillas, guantes, desinfeccion con etanol,
blangueamiento y otros. La variable de movilidad estudiada que mostro el
mayor aumento en la prevalencia de la enfermedad fue el trabajo in situ en
el lugar de trabajo (aumento el riesgo en un 76 %). Conclusiones: Los
resultados de este estudio demuestran que vivir con perros, trabajar en el
lugar, comprar productos basicos mediante el uso del servicio de entrega a

domicilio y, especialmente, vivir con un paciente con COVID-19, han sido
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las principales vias de transmision del SARS-CoV-2 durante el periodo de

encierro mas restrictivo de Espafia (11).

Silva D., Camargos J., Rodrigues J., Nogueira L., Azevedo D., Carvalho
M., et al. (Brasil, 2020) “Impacto de la higiene bucal en pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica en la pandemia COVID-19”. Objetivo:
Identificar el impacto de la higiene bucal en pacientes sometidos a
ventilaciébn mecéanica en la pandemia COVID-19. Tipo de estudio:
Revision de literatura. Poblacion/Muestra: Revision de literatura.
Meétodo: Revision de literatura. Resultado: Se identificé que la adopcion
de medidas efectivas de higiene bucal, especialmente bajo la supervision
de los profesionales dentales, puede contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad asociada a la VM, resultando en una mayor
disponibilidad de equipos de ventilacion mecanica. Dado que los equipos
tienen una gran demanda durante la pandemia de COVID-19, el
conocimiento y las medidas efectivas de higiene bucal sin duda tendran un
impacto en la mejora de la calidad de la atencién ofrecida a los pacientes,
beneficiando asi a todos aquellos en condiciones criticas de salud y
asistidos en UCI. Se identificd que la adopcion de medidas efectivas de
higiene bucal, especialmente bajo la supervision de los profesionales
dentales, puede contribuir a la reduccion de la morbimortalidad asociada a
la VM, resultando en una mayor disponibilidad de equipos de ventilacion
mecanica. Conclusiones: Dado que los equipos tienen una gran demanda
durante la pandemia de COVID-19, el conocimiento y las medidas

efectivas de higiene bucal sin duda tendran un impacto en la mejora de la
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calidad de la atencion ofrecida a los pacientes, beneficiando asi a todos

aquellos en condiciones criticas de salud y asistidos en UCI (12).

Zachary B., Jane A. (Carolina del Norte, 2020) “Salud bucal y COVID-
19: aumento de la necesidad de prevencion y acceso”. Objetivo:
Identificar la necesidad de aumento de atencion hacia la salud bucal en
tiempos de COVID-19. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo.
Poblacion/Muestra: 3474 personas. Método: La revision de historias
clinicas. Resultado: Para la fecha del 20 de junio de 2020, hubo un 32,8
% de personas blancas no hispanas hospitalizadas con covid, 32,6 % de
personas negras no hispanas y un 22 % de personas hispanas.
Conclusiones: Las inequidades en salud son evitables e injustas. Aunque
el SARS-Cov-2 ha infectado a personas en todo el mundo, ha afectado de

manera desproporcionada a los méas desfavorecidos (1).

Nacionales

Meofio R. (Truyjillo, 2021) “Nivel de conocimiento de escolares de la
Institucién Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos de
covid-19 agosto. Trujillo-2020”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de escolares de la Institucién Educativa 80017 sobre habitos
de higiene oral en tiempos de Covid-19 agosto. Trujillo-2020. Tipo de
estudio: Se realizo un estudio descriptivo, observacional, correlacional, de
corte transversal. Poblacion/Muestra: 110 escolares del nivel secundario
en el mes de agosto del 2020. Método: Se emple6 un cuestionario virtual

que consta de 12 preguntas, ya validado por 7 expertos, y con una
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confiabilidad de 0.95. Resultado: EIl nivel de conocimiento de escolares
de la Institucion Educativa 80017 sobre habitos de higiene oral en tiempos
de covid-19 agosto. Trujillo-2020 regular con el 72,7 %, siendo el 1° grado
de secundaria y las mujeres con un nivel de conocimiento regular.
Conclusiones: Los escolares de la Institucion Educativa 80017,

presentaron un nivel de conocimiento regular sobre habitos de higiene oral

).

2.2 Bases tedricas:

2.2.1 Habitos

Un hébito es un comportamiento que se realiza con regularidad, es decir,
que se repite a lo largo del tiempo, que se aprende, no innato, y que
requiere poco o ningln compromiso racional. Este tipo de comportamiento
minimo constituye una parte importante de nuestro tiempo diario. Pueden
ser beneficiosos o perjudiciales para nuestra salud (en este Gltimo caso se

denominarian "vicios"). (13)

Cualquier cosa puede convertirse en habito si su ejecucion forma parte de
una rutina mas o menos automatica, es decir, no requiere un esfuerzo
consciente 0 una programacion explicita. Ejemplificando, bastantes
personas poseen el habito de fumar y acostumbran realizarlo en ciertos

instantes como luego de ingerir o levantarse por la mafiana, etc. (19)

Estos comportamientos forman parte del habito de fumar y fueron

aprendidos e incorporados, por lo que también pueden desconectarse,
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aunque, como dice el refran, suele ser mas dificil romper el habito que

crearlo (14).

Este uso de la palabra h&bito no debe confundirse con los demas aceptados
en el diccionario de la lengua espafiola, que se refiere a la vestimenta de

monjes, soldados o estudiantes (14).

2.2.1.1 Tipos de habitos

Hay varios tipos de habitos:

e Habitos fisicos: Aquellos que involucran al cuerpo y la salud, como
hacer ejercicio, cepillarse los dientes después de cada comida o
tomar un vaso de alcohol después del almuerzo. (14)

e Habitos sociales: Aquellos que involucran interactuar con otros,
como visitar a la abuela todos los domingos o llamar a un amigo en
cada cumpleafios. (14)

e Habitos mentales: Aquellos que tocan estrictamente la mente, como
la meditacion. (14)

e Habitos recreativos: Los que tienen que ver con nuestra forma de
recrearnos, como jugar al fatbol los sabados por la tarde o pasar una
hora jugando a videojuegos después de hacer los deberes. (14)

e Habitos afectivos: Aquellos que se refieren al carifio y sus formas
de expresion, como "Te quiero”, adids a los novios. (14)

2.2.2 Higiene Bucal
La higiene bucal incluye los procesos que mantienen las encias, los

dientes, la lengua y la boca en general limpias y saludables,
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permitiéndonos respirar saludablemente y manteniendo nuestros dientes
sanos Yy libres de molestias. La higiene bucal debe formar parte de nuestra

rutina y cepillarnos los dientes al menos dos veces al dia (15).

2.2.3 Habitos de Higiene Bucal

La importancia de la higiene bucal es que mantenemos nuestras encias
saludables para que nuestros dientes puedan mantenerse saludables y hacer
su trabajo. Ademas, podemos evitar otras enfermedades y complicaciones.
Segun la Academia de Odontologia General, existe un vinculo entre la
enfermedad de las encias (enfermedad periodontal) y las complicaciones
de salud como los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades
cardiacas. Las mujeres embarazadas con enfermedades periodontales

tienen una mayor tasa de partos prematuros (15).

Otra investigacion muestra que mas del 90% de las enfermedades
sistémicas (enfermedades que afectan multiples érganos o todo el cuerpo)
tienen manifestaciones orales, que incluyen encias inflamadas, Ulceras
bucales y sequedad de boca. Ejemplos de estas enfermedades sistémicas
son diabetes, leucemia, cancer oral, cancer de pancreas, enfermedad
cardiaca, enfermedad renal; Entonces, si nos damos cuenta de que tenemos
una enfermedad bucal, podriamos identificar un sintoma de una

enfermedad sistémica y pasar de nuestro dentista a nuestro médico (15).

La mala salud bucal puede provocar problemas. No cuidar sus dientes y
encias puede hacer que se sienta irritable por dolor en la boca y la cara,

pérdida de dientes, problemas con el corazn y otros 6rganos importantes
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(por infecciones bucales), problemas digestivos que pueden provocar

insuficiencia intestinal o sindrome del colon, entre otros. Otros (15).

2.2.4 Higiene Bucal en Tiempos de Covid

El SARS-CoV-2 se dice que también pueden estar en la boca,
principalmente en la lengua, que es un gran reservorio de gérmenes virales.
Por tanto, el cepillado de los dientes, la higiene interproximal y la limpieza
de la lengua son fundamentales para reducir la carga viral en la zona bucal
(16).

Ademas, para evitar la contaminacion cruzada, es importante asegurarse
de que los cepillos de dientes de la familia no estén en el mismo recipiente.
Después de su uso, los dispositivos de limpieza se contaminan vy, si no se
desinfectan, pueden ser un reservorio de microorganismos (incluidas
bacterias, virus y hongos) que mantienen su viabilidad durante un periodo
de tiempo significativo, que va de 24 ha 7 dias. La supervivencia
microbiana promueve la reintroduccion de patdgenos potenciales en la
cavidad bucal o la propagacidn a otras personas cuando los dispositivos de
limpieza se almacenan juntos o se comparten (16).

Esto siempre ha sido una mala idea, pero hoy esta separacién se ha
convertido en una necesidad real, ya que, si somos portadores
asintomaticos del virus sin saberlo y los cepillos se colocan juntos, puede
favorecer la contaminacion cruzada. Estudios recientes han observado que
el COVID-19, a través de la friccion con la mucosa oral, puede transmitirse

al individuo (16).

18



2.2.4.1. Tubo de Pasta Dental

Tampoco se debe utilizar el mismo tubo de pasta de dientes entre
miembros de la misma familia, ya que esta es otra forma de facilitar la
contaminacion cruzada. También es necesario almacenar el cepillo dental
con la cabeza hacia arriba, ya que esto facilita un secado mas rapido y
dificulta la propagacion de microorganismos. Incluso si el cepillo va
acompariado de una envoltura, debe tener aberturas para facilitar el secado
(17).

2.2.4.2. Contaminacion de Inodoros

Los inodoros deben considerarse como una posible fuente de
contaminacion viral del aire interior y de la superficie. De hecho, la
contaminacion microbiana constante del ambiente interior a menudo
ocurre después de tirar el inodoro, y esto puede ser una fuente importante
de propagacién, no solo para los virus entéricos sino también para los
respiratorios, que a menudo también se eliminan por via fecal. La descarga
del inodoro genera una gran cantidad de gotas de diferentes tamafos: las
gotas mas grandes se depositan rapidamente en las superficies
circundantes, mientras que las mas pequefias pueden inhalarse o
permanecer en el aire durante mucho tiempo. Se ha estudiado el nivel de
contaminacion en el ambiente del inodoro, concluyendo que los niveles
mas altos de contaminacién de la superficie se ubicaron cerca de la fuente
del aerosol, al nivel del asiento del inodoro. Sin embargo, también se
encontraron superficies contaminadas a una distancia de 83 cm del

inodoro. Esta es la razéon por la que el cepillo de dientes también debe
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mantenerse alejado del inodoro (al menos 1 m) para evitar una posible
contaminacion, ya que el virus también se encuentra en las heces y la orina
(18).

2.2.4.3. Cepillo Bucal Nuevo

Al final de un eventual proceso infeccioso, es necesario tener precaucion
y utilizar un nuevo cepillo, ya que, aunque se desconozca el poder de
reinfestacion del virus, hay que tener en cuenta que el cepillo puede
constituir un emisor de gérmenes a otros cepillos usados por otros
miembros de la familia o incluso a uno mismo (17).

2.2.4.4. Desinfeccion del Cabezal del Cepillo

La desinfeccion del cabezal del cepillo después de su uso con “povidona
yodada al 0,2% o peroxido de hidrdgeno diluido al 1% durante 1 minuto”
€S muy necesaria para mantener una buena limpieza, ya que los filamentos
del cepillo pueden infectarse con gérmenes del medio. ES necesario
conocer y tener en cuenta la duracion temporal de la estancia del
coronavirus en diferentes superficies; Para prevenir la infeccion, es
importante saber que la duracion de la permanencia del coronavirus en
plastico es de 72 h (17).

2.2.4.5. Enjuague Bucal

Cuando hay un desarrollo activo de COVID-19, se puede usar un enjuague
bucal con “povidona yodada al 0.2% o una dilucion de perdxido de
hidrogeno al 1% durante 1 minuto” para tratar de controlar la carga oral de
gérmenes, ya que, aunque la evidencia cientifica es limitada, se ha

observado que tales productos pueden ser eficaces para hacer que la
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envoltura lipidica del virus se convierta inoperante (17).

2.2.4.6. Consideraciones

Hay muchas familias que actualmente estan confinadas en sus hogares
porque son positivas para COVID-19. Son bien conocidas las medidas de
precaucion en cuanto a limpieza y asepsia que deben realizar los miembros
de la familia en los hogares para prevenir infecciones entre ellos. Sin
embargo, se ha puesto menos énfasis en el cuidado bucal para reducir la
carga viral y en el ambiente dental para prevenir el riesgo de
contaminacion cruzada de COVID-19 (17).

Por eso en tiempos de Covid — 19, las personas deben de tener en cuenta
estas consideraciones:

a) Higiene bucal

El cepillo dental previene enfermedades dentales y mejora la salud bucal
de una persona. Los cepillos dentales suelen contaminarse con muchos
microorganismos de la boca. Muchos microorganismos se quedan en el
cepillo dental, lo que representa una posible causa de contaminacién en la
boca (19).

Varios estudios han mostrado que el uso prolongado de un cepillo dental
promueve la infeccidn bacteriana en la boca. Es posible que los cepillos
dentales se encuentren asociados con la transmisién de problemas de salud
lo cual esta bien documentada (19).

Por lo general, después de que una persona se cepilla los dientes,
simplemente enjuaga el cepillo con agua potable y se almacena en muchos

bafios, que albergan millones de microorganismos. Los cuales se entienden
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que crecen en condiciones célidas y himedas (19).

b) Cepillo Dental

No importa con quien viva uno no debe compartir su cepillo dental con
nadie asi este fuera un familiar. Esta es una forma en que los virus y las
enfermedades transmitidas por la sangre pueden contagiarse de otras
personas (19).

Por la misma razdn, debe asegurarse de que los cabezales de los cepillos
de dientes también se mantengan separados entre si donde él y el resto de
las personas que viven contigo guardan sus cepillos de dientes (19).

c) Cierre de Tapas de Inodoro

Es muy importante el lugar donde se guarda el cepillo dental. Si el cepillo
dental se almacena en cualquier lugar que se encuentre cerca al inodoro,
cada vez que alguien tire de la cadena, parte de las particulas de aerosol
saldran volando del inodoro y caerdn sobre el cepillo de dientes donde
estos microorganismos podrian propagarse (19).

Se han realizado varios estudios que sugieren que el virus se puede
propagar a traves de la materia fecal (caca). Por lo tanto, uno debe de
asegurarse de que su cepillo dental esté a una distancia segura del inodoro,
0 mejor aun, asegurarse de cerrar la tapa antes de tirar de la cadena (19).
d) Cambio de Cepillo Dental

Es importante el cambio del cepillo dental o del cabezal dental cada tres
meses segun los odont6logos. Quizés incluso antes si las cerdas se
desgastan. Esto ayuda a garantizar que se cepille los dientes de manera

eficaz. Un cepillo gastado no puede hacer el trabajo que necesita (19).
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Cambiar el cepillo con regularidad también ayudara a prevenir la
propagacion de bacterias. En el caso de que alguien tenga el coronavirus
(o sospeche gque puede tenerlo), debe cambiarlo por uno nuevo (19).

e) Limpieza Bucal

Segun estudios refiere que una persona debe de cepillarse diariamente con
una pasta dental con flGor a tltima hora de la noche y, al menos, otra vez
durante el dia, como minimo. Uno de los consejos en estos estudios es que
la persona debe de limpiar entre los dientes todos los dias con cepillos
interdentales o hilo dental y utilizar un enjuague bucal (19).

f) Enjuagues Bucales

Durante la pandemia del covid 19 se recomendd mucho usar enjuagues
bucales como: “Yodopovidona 0.2-1%, cloruro de cetilpiridinio 0.05-
0.1%, peroxido de hidréogeno 1% y/o”, aquellos que contienen aceites
esenciales y alcohol. Los enjuagues bucales deben usarse puros, sin diluir
(29).

Si el resultado de la prueba es positivo para Coronavirus, también se debe
realizar un enjuague preliminar para reducir la carga viral y terminar
limpiando el cepillo de dientes o el cabezal del cepillo sumergiéndolo en
una taza de solucién de hipoclorito de sodio. tiempo, aclarar con agua y
dejar secar. “El uso tipico de lejia es a una dilucién 1: 100 de hipoclorito
de sodio al 5%, lo que da como resultado una concentracion final de
0,05%” (19).

Tener el cepillo libre de bacterias y virus ayuda a reducir la propagacion

de los cepillos de las personas cercanas. Se recomienda que las personas
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con serologia positiva para coronavirus cambien su cepillo de dientes una
vez finalizado el periodo de contagio, por su salud y la de los demaés (19).
g) Visita al Dentista

Siempre sera importante acudir al dentista con regularidad. Se recomienda
que, durante este periodo de incertidumbre, lo mejor sea tratar solo las
emergencias. Su cita puede posponerse o cancelarse. Esto es por la
seguridad del personal y los pacientes (19).

h) Limpieza del Bafio

Los sanitarios es donde muchas personas almacenan los cepillos dentales,
toallas y otros articulos intimos. Por lo tanto, por razones obvias, es
importante que las superficies del bafio se limpien regularmente con un
producto de limpieza a base del cloro (lejia) (19).

2.2.5 Covid - 19

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) esta causando preocupacion en la
comunidad médica, ya que el virus se esta propagando a nivel mundial. El
hecho de que las personas asintomaticas sean posibles focos de infeccién
justifica un analisis exhaustivo de la dinamica de transmision del brote
actual. El virus se transmite principalmente a través del contacto directo o
indirecto con las membranas de los ojos, la nariz o la boca. En este
contexto, la deteccion de SARS-CoV-2 y una alta carga viral en el esputo
de un paciente convaleciente genera preocupaciones sobre la potencial
transmisibilidad después de la recuperacion (20).

El virus SARS-CoV-2, comUnmente conocido como coronavirus debido a

su apariencia Unica, tiene una configuracion de glicoproteina en su
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exterior, formando espiculas, a través de las cuales se une a las células
humanas. Para proteger su aporte genético, cuenta con una doble capa de
lipidos en su parte inferior que realiza esta funcion protectora. El virus
SARS-CoV-2 infecta las células humanas utilizando los receptores ACE2,
que se encuentran ampliamente distribuidos en el tracto respiratorio
superior (de ahi las lesiones pulmonares que provoca en las personas
afectadas) y las células epiteliales que recubren los conductos de las
glandulas salivales, siendo estos primeros objetivos de infeccion (20).
2.2.6 Coronavirus en el Aire del Ambiente

Hay tres aspectos principales 0 mas bien preocupaciones sobre la
viabilidad y virulencia del virus corona como contaminante del aire (20).
2.2.6.1 Aerosoles Asociados al SARS-CoV-2

Cuando el virus se suspende en gotitas de menos de 5 um, conocidas como
aerosoles, puede permanecer suspendido durante aproximadamente media
hora, antes de descender y asentarse en superficies donde puede
permanecer durante horas. La tos, los estornudos e incluso la respiracién
generan aerosoles. Estas actividades pueden resultar en la propagacion de
aerosoles (pequefias gotas de liquido) en el aire a varias distancias y, en
algunos casos, distancias superiores a 2 m. Dependiendo del flujo de aire
de la habitacién, las pequefias gotas en habitaciones sin flujo de aire
pueden permanecer suspendidas durante periodos de segundos a minutos,
pero con un flujo de aire adecuado, estas gotas se desplazan y difunden
aun mas rapido. Muchos factores contribuyen a la propagacion del SARS-

CoV-2 en el aire. Se desconoce la dosis infecciosa necesaria para
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infectarse con COVID-19. Debido al potencial de exposicion a gotitas, las
mascarillas quirargicas y la proteccién ocular son esenciales si se
encuentran a 2 m del paciente y pueden ser aconsejables si se encuentran
cerca de un paciente que tose o estornuda. En estudios llevados a cabo en
“Wuhan, China, Italia y la ciudad de Nueva York”, del 23 de enero al 9 de
mayo de 2020, se encontrd que la transmisidn aérea es altamente virulenta
y representa la ruta dominante para propagar la enfermedad. Una vez que
las particulas se asientan en diferentes superficies, las posibilidades de
supervivencia del virus se ven fuertemente afectadas por el volumen de las
gotas, el &ngulo de contacto, la temperatura ambiente y la humedad (20).
2.2.6.2 Particulas Contaminantes Asociadas al SARS-CoV-2

Las pruebas realizadas en Italia han encontrado que el virus SARS-CoV-2
que causa COVID-19 esta puede adherirse a los contaminantes del aire.
Sin embargo, todavia no se ha confirmado si el virus sigue siendo viable y
virulento en las superficies de las particulas. Los hallazgos preliminares
del estudio sugieren que si las condiciones climaticas son estables y las
concentraciones de material particulado (PM) son altas, el virus podria
crear grupos con PM (20).

Otro estudio dirigido por la Universidad de Bolonia y la Universidad de
Trieste se realiz6 mediante la recoleccion de PM10 (particulas
respiratorias) de Bérgamo, en la region de Lombardia, en el norte de Italia,
donde se registr6 el mayor nimero de casos de COVID-19. Esta es un area
también caracterizada por altas concentraciones de PM. Los datos hasta el

12 de abril mostraron que aproximadamente el 30 % de las personas
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positivas a COVID-19 vivian en Lombardia. El equipo de investigacion
realizo sus estudios en 34 muestras de PM10 de un area industrial en
Bérgamo recolectadas con muestreadores de aire durante un periodo de
tres semanas del 21 de febrero al 13 de marzo. El estudio encontré que
varias muestras dieron positivo para marcadores genéticos del SARS-
CoV-2 (20).

2.2.6.3 Contaminantes gaseosos y COVID-19

Se realizé un estudio para comprender la relacién entre COVID-19 y la
distribucion troposférica de NO 2 de 66 regiones administrativas en “Italia,
Espafia, Francia y Alemania”. Los resultados muestran que, de los 4443
casos de muerte, 3487 (78 %) se produjeron en cinco regiones ubicadas en
el norte de Italia y el centro de Espafia. Ademas, las mismas cinco regiones
muestran las concentraciones mas altas de NO 2 combinadas con un flujo
de aire descendente que evita una dispersion eficiente de la contaminacion
del aire (20).

En otro estudio realizado para comprender el efecto de la contaminacién
por SO 2, CO, NO 2y O 3y la mortalidad por COVID-19, se encontr6 que
un aumento de 10 pg/ m 3 en NO 2, y O 3 resulta en 6,94 % (95 % IC:
2,38a11,51) y 4,76 % (95 % IC: 1,99 a 7,52) de aumento en los recuentos
diarios de casos confirmados, respectivamente. También se observo que
un aumento de 1 pg/ m 3 en el CO se asoci6 con un aumento del 15,11 %
(IC del 95 %: 0,44 a 29,77) en los recuentos diarios de casos confirmados
de COVID-19. Sin embargo, el SO 2 se asocio negativamente con COVID-

19, lo que resulté en una disminucién del 7,79 % (IC del 95 %: —14,57 a
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—1,01) en los casos confirmados por COVID-19 con una concentracion de
10 pg / m 3. aumento de la concentracion de SO 2. Nuevamente (20).
2.2.7 Combate La Transmisién Del Coronavirus (COVID-19) En Casa
Los médicos e investigadores estdn comenzando a comprender mejor la
enfermedad del coronavirus de 2019 (COVID-19) y como se propaga el
virus que la causa (SARS-CoV-2). Los mensajes de salud puablica
enfatizan la importancia del lavado de manos frecuente y cuidadoso, el uso
de mascarillas y la separacion fisica para reducir la propagacion del virus
COVID-19 (20).

También puede tomar medidas en casa para prevenir la propagacion del
virus. No necesitas ningn producto especial. Probablemente ya tenga lo
que se necesita (20).

2.2.8 Propagacion Del Covid 19 En Casa

El virus que causa COVID-19 se puede transmitir a traves del contacto
cercano con alguien que tiene COVID-19. El virus COVID-19 también se
puede transmitir al tocar superficies u objetos que ha tocado una persona
con COVID-19, pero el riesgo es bajo (20).

Cuando alguien con COVID-19 estornuda o tose, libera gotitas
respiratorias en el aire. Las gotas generalmente no viajan muy lejos, no
mas de 6 pies (2 metros). El virus puede permanecer en las superficies
durante horas o incluso dias. Sin embargo, los estudios sugieren que es
poco probable que el virus golpee las superficies mas comunes tres dias
después de que alguien con COVID-19 las toque (20).

Las gotas o aerosoles también pueden permanecer en el aire durante
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minutos u horas. En habitaciones cerradas con poca ventilacion, las gotitas
pueden concentrarse lo suficiente como para transmitir el virus a las
personas en la habitacion, incluso después de que la persona infectada se
haya ido. A esto se le Ilama transmision aérea (20).

2.2.8.1 Preparacion De La Casa

Se puede reducir la posible trasmision del coronavirus si limpias y
desinfectas las superficies que se tocan con frecuencia como, “mesas,
perillas de las puertas, interruptores de luz, manijas, escritorios, inodoros,
grifos, fregaderos y lavabos”. Si alguien en tu casa corre un mayor riesgo
de enfermarse gravemente debido a la COVID-19, limpia las superficies a
menudo. Limpia todo esto diariamente si alguien en tu casa tiene COVID-
19 (20).

Cuando sea posible, abre las ventanas para mejorar la ventilacion.
También asegurate de que haya buena ventilacion donde uses lejia o
cualquier otro tipo de desinfectante. Comienza por ponerte guantes antes
de limpiar y desinfectar. Lo mejor es que uses guantes descartables, asi los
puedes desechar inmediatamente después de que termines. Si solo tiene
guantes reutilizables, no los use para otras tareas. Lavese bien las manos
después de quitarse los guantes desechables (20).

La limpieza con agua y jabon elimina la suciedad y reduce la cantidad de
gérmenes en las superficies. Una vez que las superficies estén limpias,
puede usar desinfectante para eliminar los microbios restantes (20).
2.2.8.2 Desinfectantes Que Matan Virus

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA) tiene
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una lista de desinfectantes que se pueden usar contra el virus que causa
COVID 19. Aunque estos productos no se probaron para ver si mataban
este virus especifico, se sabe que funcionan contra otros virus que son mas
dificiles de matar (20).

Busque productos con ingredientes activos como ‘“etanol, perdxido de
hidrégeno o amonio cuaternario”. En los Estados Unidos, mire las
etiquetas de los numeros de registro de la EPA (20).

Lea y siga las instrucciones del producto, incluidas las precauciones que
debe tomar al usarlo. Muchos de estos desinfectantes deben permanecer
en las superficies para que sean efectivos. A esto se le llama tiempo de
contacto. Se recomienda que busque la informacién especifica en la
etiqueta (20).

2.2.8.3 El Cloro Como Desinfectante Primordial

Si. Puedes hacer una solucion desinfectante al combinar 4 cucharaditas
(aprox. 20 mililitros) de cloro para uso doméstico y 1 cuarto de galon (casi
un litro) de agua. Lee y sigue las instrucciones y las advertencias. Por
ejemplo, usa guantes y asegurate de que esté bien aireado el cuarto donde
estés. No mezcles cloro con amonio ni con ningun otro liquido limpiador
la combinacion puede formar vapores toxicos (20).

2.2.8.4 Desinfectar Los Teléfonos Y Otros Dispositivos Electrénicos
Seguir las instrucciones del fabricante para limpiarlos y desinfectarlos. Si
no, puedes limpiar los teléfonos celulares con pafiitos desinfectantes con
70 % de alcohol. Limpia la superficie del teléfono, los lados, y la parte de

atras, donde lo sostienes. Déjalo que se seque al aire. Haz lo mismo con
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las computadoras, computadoras portatiles, tabletas, y controles remotos
(20).

2.2.9. La Edad

El ciclo de vida es un enfoque que debe comprender las vulnerabilidades
y las oportunidades de inversion durante las primeras etapas del desarrollo
humano; Reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida,
que las intervenciones en una generacion afectaran a las generaciones
siguientes y que el mayor beneficio en un grupo de edad puede derivarse
de intervenciones anteriores en un grupo de edad mas temprano. Ademas,
permite mejorar el uso de recursos escasos, facilitando la identificacion de
riesgos y brechas y la priorizacion de intervenciones clave (13).

El ciclo de vida se puede dividir en diferentes etapas de desarrollo, aunque
no deben tomarse en términos absolutos y recordar que existe diversidad
individual y cultural. La siguiente clasificacidn es un ejemplo: en el Utero
y nacimiento, la infancia de (0-5 afios), la nifiez de (6-11 afos), la
adolescencia de (12-18 afios), la juventud de (14-26 afos), la edad adulta
de (27-59 afios) ) y la vejez de (60 afios y mas) (21).

Mirar el envejecimiento en términos de ciclo de vida nos permite ver la
heterogeneidad de las personas mayores y su aumento a lo largo del
tiempo. Las intervenciones que crean un entorno propicio y fomentan la
toma de decisiones saludables son importantes en todas las fases de la vida.
El envejecimiento activo, por ejemplo, es el resultado de mejorar las
oportunidades de salud, participacion y seguridad a lo largo del ciclo de

vida, con el objetivo de un mayor bienestar fisico, social y mental acorde
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a sus necesidades, deseos y capacidades (21).

El ciclo de vida se ocupa de las etapas del ciclo de vida en términos de la
vulnerabilidad causada por las condiciones etarias; situaciones de
vulnerabilidad (temporal) como el desplazamiento, la pobreza, la

enfermedad, afectan a personas de todas las edades. Paso:

. La primera Infancia de (0-5 afios)
. La infancia de (6 - 11 afios)
. La adolescencia de (12 - 18 afios)

. La juventud de (14 - 26 afios)
. La adultez de (27- 59 afios)
. La persona Mayor de (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez

21).
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I11. Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Existe relacion entre los hébitos de higiene bucal y la transmision de Covid-
19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre los habitos de higiene bucal y la transmision de
Covid-19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.

Ha: Si relacion entre los habitos de higiene bucal y la transmision de Covid-
19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barréon”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo:

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales

numéricos y porcentuales (22).

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales (22).

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el

investigador tuvo intervencion (22).

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en

una sola fecha (22).
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De acuerdo al nimero de variables: Analitico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir y

tiene también como finalidad medir una hipotesis (22).

Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto,
solo se busca evidenciar la asociacion (22).

Disefio de la investigacion: No experimental - correlacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que “se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (22).

Esquema de investigacion:

0, Donde
pa M = Muestra.

M r 0O, =Vanable 1

\ | 0. = Variable 2.
0

r = Relacion de las vanables
de estudio.

4.2 Poblacién y muestra

Poblacioén:

Conformada por 60 pacientes que fueron diagnosticados con covid — 19
mediante prueba de PCR en los meses de agosto y setiembre, quienes
fueron atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” de

Nuevo Chimbote del afio 2020. Que cumplieron los criterios de seleccion:
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Criterios de inclusién

e Pacientes que den su consentimiento informado pese a la
severidad y el estado de contingencia por el que se estaba

pasando.
e Pacientes atendidos en ese lapso de tiempo especificado.
e Pacientes que vivan acompafiados.

e Pacientes atendidos en dicho nosocomio.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no permitan el acceso a su informacién personal
0 el llenado de la encuesta para recabar los datos importantes
para el estudio.

e Pacientes que no hayan sido diagnosticados en el Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barrén”

e Pacientes que no tengan la autonomia de hacer sus labores

normales.

Muestra:

53 pacientes que fueron diagnosticados con covid — 19 mediante
prueba de PCR en los meses de agosto y setiembre, quienes fueron

atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barrén” de

Nuevo Chimbote del afio 2020.
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N>|<Z%_OO/2 *D*q
n =
d*(N = 1)+ Zf_op2 *P*q

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (60 pacientes)

Z1-w/2= valor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95 %)

Reemplazando en la ecuacion:

60 * 1.962 %« 0.5 « 0.5
n=
0.052 % (60 — 1) + 1.962 * 0.5 x 0.5

60 * 3.8416 = 0.25
n=
0.0025 * (59) + 3.8416 = 0.25

~ 57.624
"= 01475 + 0.9604

_ 57.624
"= 11079

n = 53 pacientes
Finalmente, se contd con 41 pacientes que dieron su consentimiento

para participar en el presente estudio.

Muestreo:

Se aplico la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia y

empleando la férmula para poblacién finita.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADORES VALORES
Educacion evidenciada por media de la 1.- Malos: 0-7
Habitos de practica que se realiza en el cuidado de | Cualitativo Ordinal Cuestionario virtual de 2.- Regulares: 8-15
higiene bucal. la salud oral (10). Gonzéalez-Olmo M (10). 3.- Buenos: 16-20
El virus que causa la COVID-19 puede
Transmision de | contagiarse por contacto cercano con | Cualitativo Nominal Cuestionario virtual de
Covid-19 entre | alguien que tiene COVID-19, puede Gonzalez-Olmo M (10). 0. No
convivientes. contagiarse al tocar superficies u objetos 1. Si
que haya tocado una persona con
COVID-19 (18).
Covariables
Caracteristica basada en la biologia de | Cualitativo Nominal | Cuestionario virtual de 1. Femenino
Sexo las personas que, permite clasificarlas en Gonzélez-Olmo M (10). / 2. Masculino
femenino y masculino (13). Ficha de registro de la
Historia Clinica.
Edad Tiempo de vida transcurrido desde el Cuantitativo Razén | Cuestionario virtual de Edad en afios

nacimiento hasta la actualidad (13).

Gonzélez-Olmo M (10). /
Ficha de registro de la
Historia Clinica.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

La encuesta: Estos esfuerzos de recopilacion de datos se disefiaron
especialmente para evitar el contacto de persona a persona. Fue un estudio en
linea y solo los participantes con acceso a internet pudieron participar en el
estudio.

Instrumento:

Cuestionario: Se utilizo el cuestionario de los autores Gonzalez-Olmo M.,
Delgado-Ramos B., Ruiz-Guillén A., Romero-Maroto M., Carrillo-Diaz M.,
de su estudio titulado “Habitos de higiene bucal y posible transmision de
COVID-19 entre convivientes” aprobado por el comité de ética e investigacion
de la Universidad Rey Juan Carlos (Numero de registro: 0103202006520)
(10). El cual se aplicé de manera virtual anonimo utilizando un formulario de
Google para evitar el contacto de persona a persona. Este cuestionario validado
por los autores, se encontraba estructurado y constaba de preguntas que
abarcaban varias areas: (1) datos sociodemograficos (edad, sexo y nivel
educativo), (2) transmision cruzada a otra persona que vive en la misma
vivienda y comparte bafio, con un formato de respuesta realizado a través de
una pregunta dicotémica (si = 1/ no = 0), (3) habitos de higiene bucal durante
el encierro (cepillado 2 0 mas veces al dia, uso del hilo dental una vez al dia,
enjuague bucal una vez al dia, cepillado de la lengua una vez al dia). dia). Las
respuestas se calificaron en una escala Likert de 5 puntos que van de 1 a 5, con
“Nunca” =1, “Casinunca” = 2, “A veces” = 3, “Casi siempre” =4y “Siempre”

= 5. Preguntas También se cubren (4) conductas de control de la atencion y la
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desinfeccion en el entorno dental (generalmente compartir un cepillo de
dientes, generalmente compartir un contenedor de cepillo de dientes,
generalmente compartir pasta de dientes, generalmente colocando el cepillo
en posicion vertical, generalmente colocando la tapa con orificio para el
cepillo, generalmente desinfectando el cepillo con lejia, generalmente
cerrando la tapa del inodoro antes de descargar, cambiando el cepillo de
dientes después de la prueba COVID-19 +). El formato de respuesta se llevo

a cabo mediante una pregunta dicotémica (si / no). (Ver anexo 2)

Procedimiento:

» Se realiz6 la coordinacion con la Direccion del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote, se solicitdé el permiso
correspondiente para que se gestione la carta de autorizacion de la
investigacion.

» Posteriormente se coordind con el director del del Hospital Regional
“Eleazar Guzmén Barron” de Nuevo Chimbote, con el objetivo de que
facilite el acceso a los registros de los pacientes atendidos por Covid — 19
en los meses de agosto y setiembre del 2020, recalcando la importancia
de la investigacion.

» Luego se realizd la seleccion de la muestra, respetando los criterios de
seleccion, tanto de inclusién como de exclusion.

» Se aplicd un consentimiento informado, el cual cada paciente
voluntariamente acepto el documento marcando la casilla “SI”, aceptando
participar de la investigacion.

» Por ultimo, se envid el enlace del cuestionario por correo electrénico,
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WhatsApp Yy otras redes sociales a todos los pacientes seleccionados con

Covid — 19 con prueba (PCR +).

4.5 Plan de analisis

Para el analisis univariado de variables cuantitativas se utiliz6 medidas de
tendencia central y de dispersion, el analisis univariado de variables categoricas
fue representado a través de frecuencias absolutas, relativas y acumuladas.
Ademas, se present0 tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barras

y seccionales.

Para el andlisis bivariado se utilizd el test de chi cuadrado para identificar
posible asociacion entre variables categéricas dicotomicas para la evaluacion

de asociacion entre una variable categdrica y una cuantitativa.

41



4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
¢Existe relacion entre los | GENERAL.: e Habitos de | Tipo: Cuantitativo,
habitos de higiene bucal higiene bucal. | observacional, prospectivo,
y la transmision de | Identificar la relacion entre los habitos de higiene bucal y la transmision de e Transmisién | transversal y analitico.
Covid-19 entre | Covid-19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional de Covid-19
convivientes de | “Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Nivel: correlacional.
pacientes atendidos en el | Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020. COVARIABLES
Hospital Regional e Sexo Disefio: No experimental -
“Eleazar Guzman | ESPECIFICOS: e Edad correlacional.

Barron”, Distrito de

Nuevo Chimbote, 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas en funcion al sexo y POBLACION

Provincia del Santa, edad de los pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar

Departamento de Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, 60 pacientes diagnosticados
Ancash, agosto - Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020. con covid — 19 en los meses

setiembre, afio 20207?

Determinar los habitos de higiene bucal de pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barréon”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.

Determinar la frecuencia de transmision de Covid-19 entre convivientes
de pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzmén
Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.

de agosto y setiembre.
La muestra fue 41 pacientes.
Este estudio se realizO por

medio de encuestas
tabuladas en hoja de Excel.
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4.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomaréd en cuenta los principios

éticos basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde

se considerara el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar

la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal (23).

La presente investigacion tomara en cuenta todos los principios y valores

éticos estipulados en el codigo de ética de la ULADECH Catolica aprobado

por acuerdo del consejo Universitario con Resolucion N° 0037-2021-CU-

ULADECH catdlica, de fecha 13 de enero del 2021 para este tipo de estudio:

Proteccidn de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas
es el fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger
su dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad,
privacidad, creencia y religion. Este principio no sélo implica que las
personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente
y dispongan de informacion adecuada, sino que también deben
protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion
de vulnerabilidad (24).

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas
que participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de
estar bien informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion
que desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si
participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca

y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados
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o titular de los datos consienten el uso de la informacidn para los fines
especificos establecidos en el proyecto (24).

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el
cuidado de la vida y el bienestar de las personas que participan en la
investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir
los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios (24).
Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad. - Toda
investigacion debe respetar la dignidad de los animales, el cuidado del
medio ambiente y las plantas, por encima de los fines cientificos; y se
deben tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones para
disminuir los efectos adversos y tomar medidas para evitar dafios (24).
Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn
antes que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y
asegurarse que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0
sesgos, no den lugar a préacticas injustas. El investigador esté obligado
a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden
acceder a los resultados del proyecto de investigacion (24).
Integridad cientifica. - EIl investigador (estudiantes, egresado,
docentes, no docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos
de la investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor
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cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos.
Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, andlisis, Yy

comunicacion de los resultados (24).
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V. Resultados
5.1 resultados

TABLA 1: RELACION DE HABITOS DE HIGIENE BUCAL Y
TRANSMISION DE COVID-19 ENTRE CONVIVIENTES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN
BARRON”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, AGOSTO - SETIEMBRE, ANO 2020.

Transmision de covid-19
No Si Total
n % n % n %

Habitos Bueno 21 51,22 % 13 31,71 % 34 82,93 %

de Regular 4 9,76 % 3 7,32 % 7 17,07 %
higiene

bucal Malo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 25 60,98 % 16 39,02 % 41 100 %

X?=p =0,052
Fuente: Cuestionario virtual

Relacidon de habitos de higiene bucal y
transmision de Covid-19

60.00 51.22
50.00
40.00 31.71

30.00

20.00
2.76 7.32

10.00 - 0
0
0.00 |
% %
M Habitos de higiene bucal Bueno M Habitos de higiene bucal Regular

Habitos de higiene bucal Malo

Fuente: tabla 1

GRAFICO 1: RELACION DE HABITOS DE HIGIENE BUCAL Y
TRANSMISION DE COVID-19 ENTRE CONVIVIENTES DE PACIENTES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN
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BARRON”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, AGOSTO — SETIEMBRE, ANO 2020.

Interpretacion: Los habitos de higiene bucal fueron buenos en el 82,93 % (34),
no habiendo transmitido el Covid-19 a sus convivientes en un 51,22 % (21) sin
embargo, el 31,71 % (13) de los convivientes si se contagid, por otro lado, los
habitos de higiene bucal regulares presentaron un 17,07 % (7), de los cuales el
9,76 % (4) no transmitio el Covid-19 y el 7,32 % (3) si. La prueba de chi cuadrado
permite evidenciar que, siendo el valor de p = 0,052, se rechaza la hipotesis

alterna.
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TABLA 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN FUNCION
AL SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

AGOSTO - SETIEMBRE, ANO 2020.

Sexo
Femenino Masculino Total
n % % n %

Edad <=25 20 48,78 %
26-35 13  31,71%
36+ 8 19,51 %
Total 41 100 %

0% 20 48,78 %
0% 13 31,71 %
0 % 8 19,51 %
0% 41 100 %

OO O OS>

Fuente: Cuestionario virtual

Caracteristicas sociodemograficas en funcion al
sexo y edad

60.00

48.78
50.00
40.00 3171

30.00
19.51
20.00

10.00
0 0 0

0.00
% %

W Edad <=25 m®Edad 26-35 Edad 36+

Fuente: tabla 2

GRAFICO 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN FUNCION
AL SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

AGOSTO - SETIEMBRE, ANO 2020.
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Interpretacion: Toda la poblacion que participd en el estudio era del sexo
femenino, las cuales se distribuyeron en menores de 25 afios con 48,78 % (20), de

26 a 35 afios con 31,71 % (13) y mayores de 36 afios con 19,51 % (8).
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TABLA 3: HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL
“ELEAZAR GUZMAN BARRON”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, AGOSTO —

SETIEMBRE, ANO 2020.

Habitos de higiene bucal n %
Bueno 34 82,9 %
Regular 7 17,1 %
Malo 0 0%
Total 41 100 %

Fuente: Cuestionario virtual

Habitos de higiene bucal

90 829
80

70
60
50
40

30
20 17.1

0

Malo Bueno Regular

m%
Fuente: tabla 3
GRAFICO 3: HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL
“ELEAZAR GUZMAN BARRON”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, AGOSTO —

SETIEMBRE, ANO 2020.
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Interpretacion: Los habitos de higiene bucal que se percibieron en los pacientes
Covid + por medio del cuestionario, fueron buenos en el 82,9 % (34) y regulares

enel 17,1 % (7).
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TABLA 4: FRECUENCIA DE TRANSMISION DE COVID-19 ENTRE
CONVIVIENTES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

AGOSTO - SETIEMBRE, ANO 2020.

Frecuencia de

transmision de Covid-19 n %

No 25 61 %
Si 16 39 %
Total 41 100 %

Fuente: Cuestionario virtual

Frecuencia de transmision de Covid-19

70.0

61.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
No Si

%

Fuente: tabla 4

GRAFICO 4: FRECUENCIA DE TRANSMISION DE COVID-19 ENTRE
CONVIVIENTES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

AGOSTO - SETIEMBRE, ANO 2020.
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Interpretacion: Los convivientes de pacientes Covid + que se contagiaron fueron

el 39 % (16) y los que no se contagiaron fueron el 61 % (25).
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5.2 Analisis de resultados

Los resultados encontrados en el presente estudio permitieron ver lo siguiente:

1. De la identificacion de la relacion entre los habitos de higiene bucal y la

transmision de Covid-19 entre convivientes de pacientes atendidos en el

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.

La prueba de chi cuadrado nos permite evidenciar que, siendo el valor de p =

0,052 el cual rechaza la hipotesis alterna, Se encontrd que el 31,71 % (13)

presentaba buenos habitos de higiene bucal y el 7,32 % (3) habitos regulares;

considerando que no es suficiente muchas veces el cuidado que se les esta

dando a los pacientes o la calidad del aislamiento que estan tomando, ya que,

las posibilidades de contagio siguen siendo altas. Resultado que, concuerda

con el estudio de Rodriguez-Barranco M., Rivas-Garcia L., Quiles J.,

Redondo-Sanchez D., Aranda-Ramirez P., Llopis-Gonzélez J., et al. (Espafia,

2020)*, donde su poblacion estuvo expuesta a altos niveles de contagio de

Covid-19 por el poco cuidado en sus habitos de higiene. Asimismo, concuerda

con el estudio de Gonzélez-Olmo M., Delgado-Ramos B., Ruiz-Guillén A.,

Romero-Maroto M., Carillo-Diaz M. (Espafia, 2020) °, ya que, se pudo

evidenciar que la aplicacién inapropiada de medidas poco preventivas en las

personas los predisponia a el contagio y transmision indirecta de Covid-19.

Por el contrario, no concuerda con el estudio de Pinzan-Vercelino C., Freitas

K., Girao V., Oliverira D., Peloso R., Pinzan A. (Brasil, 2021) °, ya que la

poblacién que participé en su estudio habia disminuido la frecuencia de

higiene bucal y cepillado dental desde que emplean mascarillas.
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2. De las caracteristicas sociodemogréficas en funcion al sexo y edad de los

pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barrén”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
agosto — setiembre, afio 2020.
La poblaciéon fue en su totalidad del sexo femenino, teniendo una mayor
incidencia de contagio por covid-19 los menores de 25 afios con 48,78 % (20),
demostrando que quizés no hay un control o sensibilizacion adecuado en este
grupo etario sobre la gravedad de la infeccidn por covid-19. Resultado que, no
concuerda con el estudio de Rodriguez-Barranco M., Rivas-Garcia L., Quiles
J., Redondo-Sénchez D., Aranda-Ramirez P., Llopis-Gonzéalez J., et al.
(Espafia, 2020) !, quienes evidenciaron que, el género de su poblacion se
encontrd distribuida en 66,8 % mujeres y 33,2 % varones, asimismo no
concuerda en el grupo etario de mayor incidencia en el estudio, ya que, en su
mayoria se encontraban entre los 40 y 54 afios de edad con un 41 %.
Asimismo, no concuerda con el estudio de Gonzalez-Olmo M., Delgado-
Ramos B., Ruiz-Guillén A., Romero-Maroto M., Carillo-Diaz M. (Espafia,
2020) 1°, ya que, tuvo una distribucion de sus participantes de tal manera que
el 48 % eran varones y el 52 % mujeres.

3. De los héabitos de higiene bucal de pacientes diagnosticados con Covid-19 en
el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.
Los habitos de higiene oral fueron en su mayoria buenos con 82,9 % (34) esto
puede estar relacionado a la difusion de informacion sobre la importancia del
cuidado de la higiene oral en tiempos de pandemia. Resultado que, concuerda

con el estudio de Rodriguez-Barranco M., Rivas-Garcia L., Quiles J.,
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Redondo-Sanchez D., Aranda-Ramirez P., Llopis-Gonzalez J., et al. (Espafia,
2020) 1, ya que se pudo evidenciar en sus resultados que, la poblacion no
guardaba habitos de higiene oral totalmente buenos. Por el contrario, no
concuerda con el estudio de Gonzalez-Olmo M., Delgado-Ramos B., Ruiz-
Guillén A., Romero-Maroto M., Carillo-Diaz M. (Espafia, 2020) °, ya que, de
toda la poblacién que participo, tan sélo el 33,8 % se realizaba su cepillado
dental mas de 2 veces al dia, solo el 20,2 % utilizaba complementos como el
hilo dental todos los dias.

De la frecuencia de transmision de Covid-19 entre convivientes de pacientes
atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, agosto —
setiembre, afio 2020.

La frecuencia de transmisién de Covid-19 fue de 39 % (16), siendo un dato
importante y elevado, especificando la facilidad del riesgo de contagio de los
convivientes de un paciente Covid +. Resultado que, no concuerda con el
estudio de Rodriguez-Barranco M., Rivas-Garcia L., Quiles J., Redondo-
Sanchez D., Aranda-Ramirez P., Llopis-Gonzalez J., et al. (Espafia, 2020) **,
ya que, en el presente estudio tan solo el 4,7 % de la poblacién tuvo contacto
con pacientes que habian sufrido de Covid-19. Por el contrario, si concuerda
con el estudio de Gonzélez-Olmo M., Delgado-Ramos B., Ruiz-Guillén A.,
Romero-Maroto M., Carillo-Diaz M. (Esparia, 2020) °, ya que, el 56,3 % de

la poblacion convivia con una persona con Covid-19.
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V1. Conclusiones

1. Se evidencio en el estudio que no existe relacion entre los habitos de

higiene bucal y la transmision de Covid-19; considerando que no es
suficiente muchas veces el cuidado que se les esta dando a los pacientes o
la calidad del aislamiento que estan tomando, ya que, las posibilidades de
contagio siguen siendo altas.

La poblacion fue en su totalidad del sexo femenino, teniendo una mayor
incidencia de contagio por covid-19 los menores de 25 afios, demostrando
que quizas no hay un control o sensibilizacién adecuado en este grupo
etario sobre la gravedad de la infeccion por covid-19.

Los hébitos de higiene oral fueron en su mayoria buenos esto puede estar
relacionado a la difusion de informacion sobre la importancia del cuidado
de la higiene oral en tiempos de pandemia.

La frecuencia de transmision de Covid-19 fue de 39 %, siendo un dato
importante y elevado, especificando la facilidad del riesgo de contagio de

los convivientes de un paciente Covid +.

Aspectos complementarios

Al director del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, realizar una
mayor difusion y poner en practica mayor influencia del &rea de
odontologia en el contagio de Covid-19, ya que, siguen siendo la poblacion
de profesionales de la salud olvidados y exonerados en el dificil e
importante contrarresto del contagio de Covid-19.

A la poblacion en general, guardar el cuidado necesario para evitar el
contagiarse y contagiar a sus seres queridos, preferir mantenerse

resguardado y no exponerse en ambientes con mucha aglomeracion,
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prevalecer el cuidado de la salud bucodental y prevenir de todas las

maneras posibles el exponerse al contagio de Covid-19.
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Anexos
ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia"

Chimbote, 17 de junio del 2021

CARTA N°093- 2021 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.
José Guillermo Morales de La Cruz.
Director Ejecutivo del Hospital Regional “Eleazar Guzmén Barrén” — Nvo. Chimbote.

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:
En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante Avila Sanchez
Arturo Joseph con codigo 0110152008 viene desarrollando la asignatura de Taller de
Investigacion, a través de un trabajo de investigacién denominado: HABITOS DE HIGIENE
BUCAL Y POSIBLE TRANSMISION DE COVID-19 ENTRE CONVIVIENTES DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2020 - 2.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo cual,
solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente.

oUNVERSICAD EAT 0L
oy p Wit
ZHORCLK
SV

. Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan

Chimbote, Perd

3 Telf: (043) 350411
- www.tladech.edu.pe
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ANEXO 02

CUESTIONARIO

&
<,
\—\
%

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Facultad De Ciencias De La Salud

Escuela Profesional De Odontologia

“Relacion de habitos de higiene bucal y transmision de covid-19 entre convivientes
de pacientes atendidos en EI Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, agosto —
setiembre, aiio 2020

Autor: Avila Sanchez, Arturo Joseph

Cuestionario de higiene oral durante el confinamiento (Version en espafiol)
1. ¢ Tienes 18 afios 0 mas?
(Por favor, marque sélo una de las siguientes opciones)

Si
No

2. ¢Ha sufrido de COVID-19?
(Por favor, marque solo una de las siguientes opciones)

Si, confirmado por una prueba de PCR.

Si, he sufrido los tipicos sintomas de COVID-19: fiebre, tos y falta de

aliento, pero sin la confirmacion de una prueba de PCR.
No, confirmado por una prueba de PCR.

No, no he sufrido los tipicos sintomas de COVID-19 - fiebre, tos y falta

de aliento, pero sin una confirmacion de la prueba PCR.

3. ¢Vive con otra persona con la que comparte el bafio?
(Por favor, marque sélo una de las siguientes opciones)

Si

No
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Sélo los participantes que respondieron "Si" a la primera pregunta, "'Si, confirmado por
una prueba de PCR" a la segunda pregunta y "Si" a la tercera pregunta completaron las
siguientes preguntas. Se agradecio a todos los demaés su participacion y se cerrd el
cuestionario.

4. Edad:

5. Género
(Por favor, marque solo una de las siguientes opciones)

D, Mujer
() Hombre

6. Nivel educativo:
(Por favor, marque sélo una de las siguientes opciones)

() Sinestudios
() Primaria
() Secundaria
() Universidad

7. ¢Alguien con quien vives y compartes el bafio ha sufrido COVID-19?
(Por favor, marque solo una de las siguientes opciones)

C_si
@No

8. Habitos de higiene oral durante el encierro:

¢Se cepilld los dientes dos 0 mas veces al dia?
(Por favor, marque solo una de las siguientes opciones)

Q Nunca

() Casinunca

() Aveces

() Casi siempre

() Siempre
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¢ Usaste el hilo dental al menos una vez al dia?
(Por favor, marque s6lo una de las siguientes opciones)

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢ Te enjuagaste la boca al menos una vez al dia?
(Por favor, marque sélo una de las siguientes opciones)

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢ Te cepillaste la lengua al menos una vez al dia?
(Por favor, marque s6lo una de las siguientes opciones)

Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
9. Cuidado y control de la desinfeccidn en el ambiente dental durante el encierro.

¢Sueles compartir tu cepillo de dientes con la persona que comparte el bafio?
Si

No
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¢Sueles compartir el mismo recipiente de cepillo de dientes con la persona que
comparte el bafio?

Si
No

¢Sueles compartir el mismo tubo de pasta de dientes con la persona que comparte el
bafio?

Si
No

¢Sueles colocar el cepillo de dientes en posicion vertical?
Si
No
¢Sueles colocar un tapdn con agujeros para el cepillo de dientes?
Si
No
¢Sueles desinfectar el cepillo de dientes con lejia?
Si
No
¢Sueles cerrar la tapa del inodoro antes de tirar de la cadena?
Si
No
¢ Cambiaste el cepillo de dientes después de una prueba de PCR de Covid-19 positivo?
Si

No

Fuente: Tomado de el cuestionario de los autores Gonzalez-Olmo M., Delgado-Ramos
B., Ruiz-Guillén A., Romero-Maroto M., Carrillo-Diaz M., de su estudio titulado

“Habitos de higiene bucal y posible transmision de COVID-19 entre convivientes” )10).
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e Investigacion de la Universidad Rey Juan Carlos (Numero de registro:
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

<4

<,

&
5 O

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Estimado/a participante

Se pide su apoyo en la realizacion de una investigacion en Odontologia, conducida
010 SRR , estudiante de pregrado de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacion denominada:

. La entrevista durard aproximadamente minutos y todo lo que usted diga sera
tratado de manera anénima.

. La informacion brindada sera grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta
investigacion.

. Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su

participacion en cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de
responder alguna interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta
durante la entrevista, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

. Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
................................. oalndmero ...................

Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo
<] (<o (0 4 Uo7 T Complete la
siguiente informacion en caso desee participar:

Hombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador;

Fecha:

Comité Institucional de Etica En Investigacion — Uladech catélica
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ANEXO 03

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para
comprobar nuestra hipotesis se ejecuto la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipétesis
Ho: No existe relacion entre los habitos de higiene bucal y la transmision de
Covis-19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.
Ha: Si existe relacion entre los habitos de higiene bucal y la transmisién de
Covis-19 entre convivientes de pacientes atendidos en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio 2020.
2. Nivel de confianza
e Nivel de confianza = 95 %.
¢ Nivel de significancia: o = 0.05 (5 %)
El nivel de significancia es el valor estandar y en base a ello se determinara

si se acepta o se rechaza la hipotesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.
e Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta HO se rechaza Hi.

e Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta H; se rechaza HO.
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4. Caélculos

Tabla 1.- Tabla de frecuencia observada

Transmision de covid-19
No Si Total
n % n % n %
Habitos Bueno 21 51,22 % 13 31,71 % 34 82,93 %
de Regular 4 9,76 % 3 7,32 % 7 17,07 %

higiene
bucal Malo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 25 60,98 % 16 39,02 % 41 100 %
Tabla 2.- Prueba de Chi cuadrado (X?)
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Transmision de
covid-19
Habitos de Chi-cuadrado 0.052
higiene bucal of 1
Sig. ,8192

Fuente: SPSS

5. Decision

Siendo el valor de p = 0,052 mayor al valor de a = 0,05, se rechaza la hipdtesis
alterna, la cual hacia mencion de que, “Si existe relacion entre los habitos de
higiene bucal y la transmision de Covis-19, entre convivientes de pacientes
atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, agosto — setiembre, afio
2020 concluyendo que no existe relacion entre los habitos de higiene bucal y la

transmisién de Covid-19.
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ANEXO 04

FOTOS

FOTO 1:

REGISTRO DE ATENCIONES
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Fotol. Registro de pacientes que fueron diagnosticados con covid — 19 mediante prueba
de PCR en los meses de agosto y setiembre, quienes fueron atendidos en el Hospital

Regional “Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote del afio 2020.
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UNIVERSIDAD CATOLICA | SANGELES,
CHIMBOTE

ODONTOLOGIA ABITO PR 0 020
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Atte: Avila Sanchez Arturo Josep DNI: 46865300 :\ ~
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Foto2: Volante virtual para difusion.
FOTO 3:
9 OB Px 2 Rodrig A Q

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Recibe notificaciones de mensajes nuevos Y POSIBLE TRANSMISION DE
Activar notificaciones de escritorio > COVID-19 ENTRE CONVIVIENTES

DEL DISTRITO DECHIMBOTE

Px 8 Zapata K

Hola muy buenos dias, se le invita 3 usted a

Hola muy buenos dias, se le invita a uste. participar del estudio en linea sobre *HABITOS DE
HIGIENE BUCAL Y POSIBLE TRANSMISION DE
E COVID-19 ENTRE CONVIVIENTES DEL DISTRITO DE
Px 7 Guzmén N CHIMBOTE".
Hola muy buenos dias, se le invita a uste.
Por favor entre al enlace del cuestionario de Google
L Px5 Rioja Giani Forms dandole dlick Aqui: «
v Hola muy buenos dias, se le invita a uste. hitps://docs.google b
EBR
Px4 Alva L
Hola muy buenos dias, se le invita a uste. Si usted requiere leer mas sobre el estudio que se
esta realizando, e invito 2 que entre a este enlace
donde adjunto la informacién del estudio: <
Px 3 Chota )
Hola muy buenos dias, se le invita a uste.
Px 2 Rodrig A marte
£ Hola muy buenos dias, se le invita a uste... A o 4
® @
&/ ¥

Foto3. Invitacion via WhatsApp a los pacientes que fueron diagnosticados con covid —
19 mediante prueba de PCR en los meses de agosto y setiembre, quienes fueron atendidos

en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote del afio 2020.
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