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Resumen

Objetivo: Elaborar un programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar habitos de
higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos.

Material y métodos: Se seleccionaron 306 pacientes con COVID-19 que convivian con otra
persona en casa, estudio de tipo cuantitativo y cualitativo de disefio transversal, se desarrollé un
cuestionario de manera telefonica, el cuestionario estructurado constaba de 13 preguntas que
abarcaban dimensiones como transmision cruzada, cepillado dental, uso de hilo dental, uso de
enjuague bucal y limpieza lingual, que fue validado por tres juicios de expertos y confiable
mediante Kuder Richardson con 0.932.

Resultados: El impacto fue positivo con 70.7%, ademas el 37,3% se cepillaba los dientes 2 0 mas
veces al dia, el 21,3% usaba hilo dental todos los dias, el 14,3% usaba un enjuague diario y el
27,1% se cepillaba la lengua todos los dias, hubo diferencias significativas con respecto a las
medidas de higiene bucal en la pregunta cepillado de la lengua con un p valor de (p = 0,029 *), sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en estas medidas con respecto al sexo;
ademas, se evidencia que el 96,2% de la muestra no compartié el uso del cepillo de dientes, sin
embargo, el 67.3% comparte el recipiente para sostener los cepillos de dientes, ademas el 53.4%

comparte la misma pasta de dientes.

Conclusion: Los pacientes Covid 19 refieren medidas inapropiadas con respecto a los habitos de
higiene oral, por ello se indica la necesidad de la elaboracién de un programa preventivo
promocional de salud bucal para mejorar habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del
C.S Olmos.

Palabras Clave:

Coronavirus, COVID-19, prevencion, Higiene bucal, cepillado dental.
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Abstract

Objective: To develop a promotional preventive oral health program to improve oral hygiene
habits in patients with Covid -19 at C.S Olmos.

Material and methods: 306 patients with COVID-19 who lived with another person at home were
selected, a quantitative and qualitative cross-sectional design study, a questionnaire was developed
by telephone, the structured questionnaire consisted of 13 questions that covered dimensions such
as transmission crossed, dental brushing, flossing, mouthwash use and tongue cleaning, which was

validated by three expert judgments and reliable by Kuder Richardson with 0.932.

Results: The impact was positive with 70.7%, in addition, 37.3% brushed their teeth 2 or more
times a day, 21.3% used dental floss every day, 14.3% used a daily rinse and the 27.1% brushed
their tongue every day, there were significant differences regarding oral hygiene measures in the
tongue brushing question with a p value of (p = 0.029 *), however, no significant differences were
found in these measures with respect to sex; In addition, it is evident that 96.2% of the sample did
not share the use of the toothbrush, however, 67.3% share the container to hold the toothbrushes,

and 53.4% share the same toothpaste.

Conclusion: Covid 19 patients refer inappropriate measures regarding oral hygiene habits,
therefore the need to develop a preventive oral health promotional program to improve oral

hygiene habits in patients with Covid -19 of C.S Olmos is indicated.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, prevention, Oral hygiene, tooth brushing.
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I. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) esta causando preocupacion en la comunidad médica, ya que
el virus se propagod a nivel mundial. Ademas, las personas asintométicas son posibles focos de
infeccion por ello, se justifica un analisis exhaustivo de la dindamica de transmision del brote
actual.! La trasmision del virus se realiza mediante el contacto directo o indirecto con las
membranas mucosas como 0jos, nariz o boca. En este entorno, la localizacion y la alta carga viral
del virus se encuentra en el esputo de un paciente convaleciente genera preocupaciones sobre la

potencial transmisibilidad después de la recuperacion.?

El virus SARS-CoV-2, cominmente conocido como coronavirus debido a su apariencia unica,
tiene una configuracion de glicoproteina en su 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 SARS-CoV-2 afecta las células humanas
utilizando los receptores ACE2, que se encuentran ampliamente distribuidos en el tracto
respiratorio superior de ahi las lesiones pulmonares que causa en las personas afectadas y las
células epiteliales que cubren los conductos de las glandulas salivales, siendo estos primeros
objetivos de infeccion.®>* Ademas, los virus también pueden encontrarse en la cavidad oral,
especialmente en la lengua, que actia como un importante depdsito de microorganismos
infecciosos. Por lo tanto, es crucial realizar el cepillado dental, la limpieza entre los dientes y la

higiene de la lengua para disminuir la presencia de virus en la boca.®

Segun la Asociacion Dental Americana®, con el fin de prevenir la contaminacion cruzada, es
fundamental adoptar habitos de higiene adecuados, lo que implica no almacenar los cepillos de
dientes de la familia en el mismo recipiente. Después de su uso, estos instrumentos de limpieza
pueden contaminarse y convertirse en un reservorio de microorganismos, como bacterias, virus y

hongos, que pueden permanecer viables un periodo considerable, que oscila entre 24 y 7 dias.>®

El desarrollo de resistencia microbiana fomenta la reintroduccion de posibles agentes patégenos
en la boca o su transmision a otras personas cuando los utensilios de limpieza se almacenan juntos
0 se comparten. Siempre ha sido desaconsejable esta practica, pero en la actualidad se ha

convertido en una necesidad imperante debido a que, en caso de ser portadores asintomaticos del
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virus sin ser conscientes de ello, el almacenamiento conjunto de los cepillos puede propiciar la
contaminacion cruzada. Estudios recientes a nivel de Peru se han observado que el COVID-19, a
través de la friccion con la mucosa oral, puede transmitirse al individuo, por ello manifiesta los
principales problemas que son el diagnostico causal como la falta de un protocolo o programas
preventivos promocionales para pacientes COVID -19, carencia de aprendizaje con respecto a la
prevencion en salud bucal, limitaciones de personal odontoldgico que pueda explicar y educar a la
poblacion y falta de interés de los profesionales de salud, asi como de los ciudadanos por tener
conocimientos sobre las nuevas normativas de higiene oral para los casos COVID 19.’

El Ministerio de Salud destaca otro aspecto relevante, que es la necesidad de que las familias se
mantengan informadas sobre las distintas formas de evitar la contaminacion cruzada. Ademas, se
recomienda almacenar el cepillo dental con la cabeza hacia arriba, ya que esto acelera su secado y
dificulta la propagacion de microorganismos. Incluso si el cepillo va acompafiado de un envoltorio,

debe tener aberturas para facilitar el secado®®

A nivel regional nos indica la gerencia regional de Salud que existe muchas familias que
actualmente estan confinadas en sus hogares porque son positivas para COVID-19. Son bien
conocidas las medidas de precaucién relativas a la 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.°

Considerando lo mencionado anteriormente, el proposito de esta investigacion fue desarrollar un
programa preventivo y promocional de salud bucal para mejorar los habitos de higiene oral en
pacientes con COVID-19 del Centro de Salud Olmos, con el fin de prevenir la propagacion del
virus entre las personas que conviven en el mismo espacio. Este comentario ofrece una descripcion
general respaldada por evidencia actualizada sobre el impacto del COVID-19 en el cuidado dental
y la salud bucal, al mismo tiempo que destaca las deficiencias en la proteccion de los pacientes y

el personal en los entornos dentales.

El centro de salud Olmos ha sido el mas afectado con un 75% de su poblacion con contagio del
virus, a pesar de las medidas preventivas para contener y mitigar la transmision de la enfermedad
y salvar las vidas de los pacientes con COVID19, la investigacion sobre el cuidado dental y la

salud bucal ha pasado a un segundo plano durante la pandemia.°
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La transmision rapida de la enfermedad y el aumento exponencial del nimero de casos
confirmados, junto con la informacion en evolucidon pero limitada sobre la transmision, la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el pronostico de la enfermedad, han causado mucha
ansiedad y confusion en la comunidad y han afectado la entrega de servicios de atencion médica

vitales, incluidos tratamientos dentales para quienes necesitan atencion de emergencia.®°

1.2 Trabajos previos
Internacional

Singh S.1! (2021) en su investigacion el objetivo fue determinar mediante una revision orientacion
social del autocuidado de la salud bucal la cual podria generar mejoras en la salud bucal a largo
plazo, refiere que la pandemia de COVID-19. Los resultados cualitativos fueron que han brindado
oportunidades para un renovado interés en la agenda de salud bucal, una reorganizacion de los
sistemas de salud bucodental con un enfoque en la orientacion social del autocuidado de la salud
bucal podria generar mejoras en la salud bucal a largo plazo. Al mismo tiempo, indico que, sobre
cuidados y limpieza en el hogar, en los que se enfatiza el rol protagonico de la mujer. La conclusion
fue que los hombres parecen verse mas afectados por el COVID-19 que las mujeres, asi mismo el
papel de los trabajadores de la salud bucal y su preparacion para una emergencia de salud publica

deben revisarse y abordarse a través de plataformas de formacion adecuadas.

Baeder Fm, et al*?(2021 - Brasil), El objetivo de este estudio fue analizar el indice de higiene bucal
en pacientes diagnosticados de COVID-19 ingresados en la sala de un hospital de referencia de la
Region Metropolitana de Santa Rita (Paraiba). Este estudio utilizé un formulario de formularios
de Google, construido por el equipo de investigacion, en la evaluacion del estado de higiene bucal
de los pacientes con COVID-19L los resultados fueron que el 74,1% de los pacientes presentaba
una higiene bucal insatisfactoria y / o precaria. Los pacientes con COVID-19 presentaron con
mayor frecuencia saburra (74,3%), biofilm visible (41,6%) y restos de comida (35,5%). La
conclusién fue que la mala higiene bucal puede agravar las condiciones clinicas, empeorando el

resultado con respecto al tratamiento de pacientes con SARS-CoV-2.

Gonzalez-Olmo MJ, et al* (2020). El objetivo de este estudio fue determinar si el mal uso de la
higiene dental, en términos de ciertos habitos dentales, puede facilitar la propagacion del COVID-
19 entre las personas que viven juntas. La poblacion fue 302 individuos con COVID-19 en un

estudio observacional transversal. Se implementd un cuestionario en linea anénimo del
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formularios Google para evitar el contacto directo. Los resultados revelaron que el cepillado de la
lengua se produjo con mayor frecuencia en el grupo en el que no hubo transmision de la
enfermedad a otros miembros. Diferenciacion en el uso compartido de cepillos de dientes. En
conclusion, las mujeres realizaron una desinfeccion mas frecuente de los cepillos de dientes con
blanqueador, cerraron la tapa del inodoro y cambiaron el cepillo después de dar positivo en la
prueba PCR.

En su estudio Brian Z, Weintraub JA.* (2020), indico como objetivo investigar la efectividad de
dos metodos alternativos para la desinfeccion de dispositivos de limpieza bucal en pandemia. En
este estudio se probaron un tipo de cepillo de dientes y dos tipos de raspadores de lengua (acero y
plastico). Se cortaron dieciséis especimenes de cada grupo con dimensiones estandarizadas, se
contaminaron por separado durante 24 h. Los resultados fue que el cepillo de dientes albergaba
una cantidad significativamente mayor de organismos viables que los raspadores de lengua. El
raspador de lengua de acero fue menos susceptible a la adhesion de los virus orales. Conclusion
fue que la autoclave con fue un método alternativo eficaz a la desinfeccion de limpiadores de

lengua y cepillos de dientes.

En su investigacion Vergara-Buenaventura A, (2020), el objetivo fue determinar el COVID-19
en el cuidado dental y la salud bucal e higiene dental para la proteccion de los pacientes y el
personal en entornos dentales, los sintomas orales son prominentes antes de que ocurran fiebre y
tos. Los resultados fue que los profesionales dentales para la elaboracion de un protocolo para no
solo la identificacion y el diagndstico tempranos de pacientes infectados con coronavirus 19, sino
la prevencién a través de los habitos e higiene oral. La conclusion fue que se debe realizar una
implementacion de medidas de desinfeccién y almacenamiento de cepillos de dientes para
minimizar el riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 entre los convivientes y los entornos

comunitarios.

Ren YF, et al** (2020), el COVID-19, El objetivo fue determinar el cuidado dental y salud bucal
de los pacientes con COVID-19. Los resultados refieren en su informe que mas del 98% de los 74
participantes adultos chinos mayores estuvieron totalmente de acuerdo, estuvieron de acuerdo con
una intervencion de un programa preventivo que los ayudaron a mejorar la forma en que cuidan
su salud, aplicaron un cuestionario en la cual respondieron sus preguntas e inquietudes, la

informacion para luego aplicar el programa la cual consistia en temas fueron informativos y las
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demostraciones fueron utiles para mejorar la salud bucal. La conclusion fue que salud de todas las
comunidades depende del acceso a una atencion integral, incluida la salud bucal, a raiz del
COVID-19, las intervenciones son aceptables y pueden llegar a las comunidades marginadas e

inmigrantes.

En su informe Blumer S, et al*® (2020), indico como objetivo determinar la funcion de las normas
de higiene bucal y actitudes hacia la salud dental en nifios durante la primera ola 2020 de covid-
19. Los resultados de un total de 361 encuestados completaron la encuesta, la mayoria de los
encuestados se adaptaron bien a los cambios impuestos por el encierro e informaron que ellos y
sus hijos se adaptaron de manera positiva con los habitos de nutricion y la higiene. La higiene
general se correlaciond positivamente con la higiene bucal, los encuestados con COVID 19
informaron que necesitaron atencién dental tuvieron dificultades para acceder a ella. La conclusién
fue que la mayoria de los encuestados percibieron que es importante mejorar la educacion de

higiene bucal y que integren los programas para pacientes con Covid 19.

En su estudio Silva DHF, et al*® (2020); el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la
higiene bucal en pacientes sometidos a ventilacion mecanica durante la pandemia de COVID-109.
Los resultados indican que la adopcion de medidas efectivas de higiene bucal fue baja en la primera
supervision por parte de los profesionales dentales. Sin embargo, en la segunda fase del programa,
se demostré una contribucion significativa a la reduccion de la morbimortalidad asociada a la
ventilacién mecénica durante la pandemia de COVID-19. En conclusidn, el entendimiento y la
aplicacion de medidas de higiene bucal efectivas sin duda alguna tienen un efecto positivo en la
mejora de la calidad de atencién brindada a los pacientes afectados por COVID-19, beneficiando

especialmente a aquellos que se encuentran en estado critico de salud.

Kamel A, et al*” (2020 - Egipto). Esto objetivo fue evaluar condicion de la salud bucal, la severidad
de los sintomas de COVID-19, los niveles de (PCR) y el tiempo de recuperacion estan
interrelacionados. Estudio transversal basado en un cuestionario; se incluyeron 308 pacientes
egipcios con pruebas positivas. Los resultados, son que estan correlacionadas la salud bucal y la
gravedad de COVID-19 (p <0,001, r = -0,512), lo que muestra el aumento los valores de PCR y
periodo de recuperacion retrasado. La conclusion refiere alguna evidencia de que la salud bucal

podria tener un impacto potencial en la gravedad del COVID-19. Sin embargo, la correlacion esta
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limitada por el disefio del estudio. Se requiere un proyecto de investigacion mas sustancial para

abordar esta relacion.
1.3 Teorias relacionadas al tema

Los Pacientes Covid 19, se infecta con el virus SARS-CoV-2, comUnmente conocido como
coronavirus debido a su apariencia Unica, tiene una configuracion de glicoproteina en su 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 funcién
protectora.’# el virus SARS-CoV-2 utiliza los receptores ACE2 para infectar células humanas, los
cuales se encuentran muy distribuidos en el tracto respiratorio superior y en las células epiteliales
de las glandulas salivales. Estos primeros objetivos de infeccién también pueden estar presentes
en la boca, especialmente en la lengua, que es un reservorio de gérmenes virales. La larga
incubacién, la falta de sintomas especificos y la facil transmisién a través del contacto directo o
indirecto con superficies o individuos desarrollados presentan un gran desafio para los sistemas
de salud. Todo esto tiene dificultad para el control del COVID-19,.

El distanciamiento social tiene como objetivo reducir las interacciones entre las personas en una
comunidad grande para evitar la transmision, y la cuarentena implica separar a los individuos
enfermos o posiblemente infectados de los demas.!” Estas medidas requieren que las familias
permanezcan confinadas en sus hogares, asegurando un contacto intenso y sin alivio en
condiciones estresantes, asi como reduciendo las redes de apoyo existentes.'® Algunos pacientes
han tenido que combinar sus actividades laborales con las responsabilidades de la educacion

dental.

La buena higiene oral es la practica de mantener la cavidad bucal, los dientes y las encias limpios
y sanos, con el fin de prevenir la enfermedad, y es importante para la calidad de vida y la salud
fisica y psicoldgica de una persona.*® A nivel mundial, mas de 530 millones de personas sufren
de caries de dientes temporales. Con todos los avances en la investigacion sobre los factores de
riesgo asociados a la mala salud bucal, las medidas preventivas son el factor clave fundamental
para una buena higiene bucal, es decir, a través de la eliminacion de la biopelicula dental (placa),
siendo el cepillado el medio mas habitual de tratamiento. cuidado dental eficaz en el hogar. Por

ello, el cepillado de dientes en casa suele estar vinculado a otros eventos de rutina por la mafiana
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o por la noche, como antes del desayuno y antes de acostarse.?® Existe una asociacion entre los

habitos de suefio y el aumento de la incidencia de caries dental.

Control de placa dental: La placa dental es el principal factor etiolégico en el desarrollo de
enfermedades periodontales. Un programa de control mecanico de la placa disefiado por
profesionales dentales podria ayudar a los pacientes a lograr una excelente higiene bucal, salud
bucal y salud en general 201

Los comportamientos de salud estan fuertemente relacionados con la flexibilidad y el control en
las rutinas diarias, las conductas de limpieza de dientes son parte de las rutinas diarias que deben
incluir el cepillado de dientes, el cepillado interdental y antisépticos complementarios en
enjuagues bucales y dentifricos.!? Sobre la base de dos revisiones sistematicas, existe buena
evidencia de que una mejor higiene bucal y un cuidado profesional frecuente de la salud bucal
pueden reducir la progresion o la aparicion de enfermedades respiratorias entre los adultos
mayores de alto riesgo,>** que estan mas relacionadas con comorbilidades y peores condiciones

clinicas, en los resultados de COVID-19.1°

La técnica del bajo es el metodo més aceptado y eficaz para eliminar la placa y debe realizarse
durante al menos dos minutos dos veces al dia. No existe un método de cepillado que sea
claramente superior a otros.'® La eliminacion de la placa puede ser mas eficaz con cepillos de
dientes eléctricos que con los manuales, y deberia recomendarse principalmente para personas

menos motivadas o con discapacidades®’.

EI COVID 19, en la higiene bucal alin se encuentra en una etapa incipiente de investigacion. Para
la asociacion dental americana, indica no solo higiene dental sino higiene general, explicando que
al final de un eventual proceso infeccioso, es necesario tener precaucion y utilizar un cepillo
nuevo, ya que, aungue 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 utilizados por otros

miembros de la familia o incluso a uno mismo.2%%2

Es esencial desinfectar el cabezal del cepillo dental después de su uso utilizando povidona yodada
al 0,2% o peroxido de hidrogeno diluido al 1% durante 1 minuto, ya que los filamentos del cepillo
pueden contaminarse con microorganismos presentes en el entorno.?® Es necesario conocer y

tener en cuenta la duracion temporal de la estancia del coronavirus en diferentes superficies; para
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prevenir la infeccion, es importante saber que la duracion de la permanencia del coronavirus en

plastico es de 72 h.?

Durante la fase activa de COVID-19, se puede considerar el uso de enjuagues bucales que
contengan povidona yodada al 0,2% o una dilucion de peroxido de hidrégeno al 1% durante 1
minuto. Estos enjuagues pueden ayudar a controlar la carga de gérmenes en la cavidad oral, ya
que, aunque la evidencia cientifica es limitada, se ha observado que dichos productos pueden ser

efectivos al desactivar la envoltura lipidica del virus.?®?6:2

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

entorno dental para prevenir el riesgo de contaminacion cruzada de COVID-19.%°

El cepillado de dientes por si solo es capaz de limpiar sélo la superficie dentaria bucal, lingual y
oclusal, aunque para prevenir y reducir la incidencia de caries y enfermedad periodontal, se debe
prestar mayor atencion a las areas interdentales y proximales de la denticion.'® Los resultados
indican que los cepillos interdentales son superiores al hilo dental encerado en la eliminacion de
la placa interproximal y es importante que el tamafio del cepillo interdental coincida con el &rea

interdental.1®

No se puede recomendar el uso de hilo dental excepto para los sitios de salud gingival y
periodontal, donde los cepillos interdentales no pasaran a través del area interproximal sin trauma.
En pacientes con gingivitis, se recomienda la limpieza interdental una vez al dia y el uso

complementario de agentes quimicos para el control de la placa ofrece ventajas.?

El cepillado es el método de higiene bucal mas practicado para eliminar la placa. La prevalencia
de placa asociada con la enfermedad periodontal en adultos de 35 a 44 afios es del 99% para la

gingivitis y hasta el 52,7% para la periodontitis.?*??

El cepillado solo no es suficiente para eliminar la placa, especialmente en el margen gingival y la
region interproximal En comparacion con el hilo dental, el uso de un cepillo interdental mostré

una mayor eficacia en el control de la biopelicula interproximal alrededor de los dientes y los
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implantes dentales. Por lo tanto, debemos educar y alentar a nuestros pacientes a utilizar estos

métodos especificos de limpieza interdental a diario para un control eficaz de la biopelicula.?>%

El altimo estudio mostro que compartir un cepillo de dientes, pasta de dientes, el mismo recipiente
para el cepillo y no cambiar el cepillo después del proceso viral, son todas posibles rutas de

contaminacién cruzada del coronavirus.®!

Durante un periodo de 15 dias, se llevé a cabo un estudio que monitore6 a varias familias y
encontrd que mas de la mitad (55%) de las personas que compartieron un cepillo de dientes y
dieron positivo por COVID-19 transmitieron el virus a otros miembros de la familia que vivian

en el mismo hogar.*

Las Gltimas cifras recopiladas por la organizacion benéfica muestran que alrededor de uno de
cada cuatro (26%) britanicos estan dispuestos abiertamente a compartir su cepillo de dientes con
los demas.1?1" Se refiere que cree que los héabitos de higiene bucal, como compartir cepillos de
dientes, estan relacionados con la transmision de muchas enfermedades y deben desalentarse,
explicando que existe muchos cientos de bacterias y virus diferentes en nuestra boca y aquellos
que comparten un cepillo de dientes podrian transmitirlos a otras personas, especialmente los

virus.2132

Si bien esto puede ser algo relativamente inofensivo, como un resfriado comun o un herpes labial,
si la persona con la que estd compartiendo esta infectada con virus como la hepatitis B y ahora el
coronavirus, estos también podrian transmitirse a través del cepillo de dientes, con graves

consecuencias para la salud.*

Ademas, de compartir un cepillo de dientes, es un riesgo ain mayor para las familias que dejan
sus cepillos de dientes en el mismo recipiente. Dos de cada tres (66%) personas que dieron
positivo por coronavirus y que comparten un contenedor de cepillo de dientes con miembros de

la familia, les transmitieron el virus.**

Otros hallazgos mostraron que el mismo tubo de pasta de dientes tampoco debe usarse entre
miembros de la misma familia, ya que esta es otra forma de facilitar la contaminacion cruzada.
Los hogares con un miembro COVID positivo aumentan su riesgo de propagar el virus en casi un

tercio (30%) si comparten el mismo tubo de pasta de dientes.*®
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El estudio tambiéen encontré que las personas que desinfectan su cepillo con un enjuague bucal
antibacteriano reducen sus posibilidades de transmitir el virus a los miembros de la familia en el

hogar en mas de un tercio (39%).%*

Es importante guardar tu cepillo de dientes lejos de otras personas, en un lugar seco y con la
cabeza del cepillo apuntando hacia arriba. Esto permite que las cerdas se sequen mas rapido y
dificulta la propagacion de cualquier virus o bacteria que pueda permanecer en el cepillo. Si sabe
que esta infectado, sumergir el cepillo en un enjuague bucal antibacteriano después de cepillarse

los dientes también podria ayudar a matar cualquier bacteria y virus en el cepillo de dientes. 3334

En la misma investigacion, mas de la mitad (54%) de los que no cambiaron su cepillo de dientes
después de dar positivo en la prueba de COVID-19, transmitieron el virus a otras personas de su

hogar.®

La recomendacion general de la Oral Health Foundation es cambiar el cepillo de dientes o el
cabezal del cepillo cada tres meses, o cuando las cerdas estén desgastadas. Sin embargo, la
organizacién benéfica ahora aconseja especificamente a cualquier persona que haya tenido
COVID-19 o sintomas de la enfermedad que reemplace su cepillo de dientes. Como poblacién,
estamos tomando medidas sin precedentes, tanto personal como profesionalmente, para reducir
la propagacion del coronavirus. Cambiar el cepillo de dientes, junto con otras acciones sencillas
de higiene bucal, son pasos relativamente faciles que puede tomar para reducir la posible
propagacion del COVID-19.%

El estudio también encontrd que la limpieza de la lengua era el habito de higiene bucal mas eficaz
para reducir la propagacion del virus. EI documento sefialé que la boca es un objetivo temprano
de infeccion por COVID-19, especialmente la lengua, que es un gran reservorio de gérmenes

virales.®?

Habitos de ejercicio: Las enfermedades periodontales estan estrechamente relacionadas con el
estilo de vida y la obesidad. Los habitos de ejercicio moderados contribuyen a mejorar esta
situacion. Una patologia que combina una enfermedad relacionada con el estilo de vida y la
obesidad se denomina sindrome metabdlico y se identifica por sintomas que incluyen obesidad
abdominal, dislipidemia, hiperglucemia e hipertension. También es ampliamente conocido que

los habitos de ejercicio moderados mejoran las enfermedades relacionadas con el estilo de vida.
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Algunos informes sugieren que el ejercicio moderado alivia habitualmente las reacciones
inflamatorias sistémicas y que una disminucion en la cantidad de actividad fisica aumenta el
riesgo de muchas enfermedades crénicas. En general, el ejercicio habitual activa células
inmunocompetentes locales como macréfagos, neutrdfilos y linfocitos, siendo el ejercicio

moderado beneficioso inmunolégicamente. >
Marco Conceptual

Higiene Oral: proporciona una serie de habitos frecuentes en la boca con un aspecto y olor

saludable, que permanecer limpios y sin resto de comida?®.

Cepillado Dental: procedimiento mecanico con un instrumento como el cepillo para eliminar

la placa bacteriana de la cavidad oral.*

Uso de Pasta dental: Utilizacion de una crema dental con factores quimicos para la limpieza

dental.3?

Uso de Enjuague Dental: Solucion antiséptica utilizada para mantener la higiene bucal, la cual
tienen un papel fundamental en la reduccién de cantidad de microorganismos en la cavidad oral.
Publicaciones recientes han sugerido que el enjuague de la cavidad oral puede controlar y reducir
el riesgo de transmision del SARS-CoV, sugerimos el uso de enjuagues bucales para reducir la
carga viral del SARS-CoV-2 Yodopovidona 0,23% durante 115 minutos, Clorhexidina 0,12%,
Peroxido de hidrégeno (H202) 1%, Cloruro de cetilpiridinio (CPC) 0,05% Indicando su uso en

para el control de transmision del COVID-19.%°

Uso de Hilo Dental: Procedimiento mecanico que consiste en un hilo que se coloca entre los

dientes para elimina la placa las particulas que producen enfermedades bucales.?

Limpieza Lingual: Método mecénico de eliminar bacterias del dorso de la lengua, el limpiador
lingual esta disefiado para llegar a todas las zonas de la lengua y arrastrar placa bacteriana hasta el

exterior. 3°

1.3 Formulacion del Problema.
¢ Como el programa preventivo promocional de salud bucal en pacientes con Covid -19 mejorara

los habitos de higiene oral del centro de salud olmos?
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1.4 Justificacidn e importancia del estudio

La finalidad de esta investigacion es comprender que la mala higiene dental, puede facilitar la
propagacion del COVID-19, no existen estudios en el Pais que nos dé una idea de la realidad
problematica sobre los factores relacionados a la salud oral es de importancia tener estadisticas
gue nos permitan conocer esta realidad de manera que se realicen cambios y la asesoria de salud

oral de forma oportuna en el centro de salud de Olmos.

Ademas, tendrd un aporte practico, porque al elaborar un programa preventivo promocional de
salud bucal en pacientes con Covid -19, se tendrd una evidencia de las medidas de higiene diaria
que son parte vital de la prevencién de infecciones, lo cual es importante en la prevencion de la

transmision y adquisicion.

Por ello, adoptar un enfoque de higiene especifico en nuestros hogares y nuestra vida diaria (por
ejemplo, lugares de trabajo, transporte pablico, gimnasios, guarderias y centros comerciales), en
situaciones en las que no suele haber una politica de higiene obligatoria, ofrece una forma de
maximizar la proteccion contra las infecciones. Con el fin de minimizar el riesgo de infeccion viral
entre convivientes, se debe informar a la poblacion de las medidas en el ambiente dental que se
deben tomar para reducir la posible contaminacion cruzada, incluyendo no compartir cepillo de
dientes o el mismo tubo de pasta de dientes, no compartir la taza. donde se guarda el cepillo de
dientes, cerrar la tapa del inodoro antes de tirar la cadena, desinfectar el cepillo de dientes después

de cada uso y cambiar el cepillo de dientes después de un proceso viral.

Si se implementa de manera efectiva, la higiene en el hogar y en la vida diaria tiene el potencial
de reducir las tasas de infeccion y el consumo de antibioticos, reduciendo asi la presion selectiva
para el desarrollo y mayor propagacion de la resistencia. Como se sefial6 en los recientes esfuerzos
mundiales para contener el virus SARS-CoV-2 y frenar la propagacion del COVID-19, las
practicas de higiene, incluido el lavado de manos, son la primera linea de defensa para reducir la
transmision de la infeccion. También es importante reconocer que si bien las medidas de higiene
y desinfeccion de la cavidad bucal son importantisimas para prevenir la propagacion del COVID-
19, asi mismo son necesarias para prevenir la propagacion del COVID-19, ya que es de vital
impacto cumplir con todas las normas generales, medidas esbozadas a nivel mundial para contener

la propagacion.
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1.5 Hipotesis
Si se elabora un programa preventivo promocional de salud bucal en pacientes con Covid -19,

entonces mejoraria sus habitos de higiene oral.

1.6 Objetivos
Objetivo General:
Determinar el impacto del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar habitos

de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos.

Objetivos Especificos:

Identificar los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmos, segln la

dimensién higiene dental

Identificar los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmos, segun

género

Determinar el impacto del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar habitos

de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos, segun la aplicacion antes y después.

ll. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativa y cualitativa debido a que diagnosticamos a través de encuestas
con preguntas cerradas y se expresara en numeros, graficos y se utilizo para probar o confirmar
teorias y suposiciones del tema. Y cualitativa porque elaboramos un programa preventivo
promocional que se utilizd para comprender conceptos, pensamientos o0 experiencias y plasmarlo

con informacion detallada sobre temas que no se comprenden bien.!
El disefio, denominado investigacion descriptiva, porque fue descrito un fendmeno particular.

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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Todos los pacientes COVID positivos del distrito de Olmos, que estuvieron dentro de un padréon

durante el afio 2020 marzo- diciembre segun la informacion del centro fueron 1500.

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 18 afos
- Pacientes positivos a Covid-19 dentro del padrén del centro de salud de Olmos de Marzo-
diciembre 2020.
- Pacientes dispuestos a dar informacién a través del cuestionario por telefonia y que den

Su autorizacién mediante un consentimiento informado virtualmente.

Criterios de exclusion

- Pacientes no colaboradores.

- Pacientes sin acceso a sefial telefonica.

Muestreo se utilizd el muestreo Probabilistico, debido a la accesibilidad y proximidad del

reclutamiento de los pacientes COVID 19. (Anexo: 01)

2.3 Variables, Operacionalizacion.
-Variable independiente: programa preventivo promocional de salud bucal en pacientes con Covid
-19

- Variable dependiente: Habitos de higiene oral
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Operacionalizacion de Variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e instrumentos de

la investigacion

Variable independiente
Impacto del programa

Enfermedad del Covid.
Afectacion la higiene bucal

Positivo (13-17)

oreventivo promocional en Manifestaciones orales en Negativo (9 -12) Encuesta
pacientes con COVID -19 pacientes Covid 19 Neutro (1 - 8)
Técnicas de prevencion para la
higiene oral
1. Transmision cruzada
2. Cepillado dental
3. Uso de hilo de dental Si / No
4. Uso de enjuague bucal
5. Limpieza lingual
Habitos de higiene Encuesta
Masculino
Género Femenino
Edad Mayores de 18 afios
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
La técnica que se utilizé fue una encuesta de forma estructurado, especialmente disefiado para

evitar el contacto de persona a persona.

El instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario que consta de preguntas que cubriran varias areas:
(Anexo 02).

- Primera parte los datos sociodemograficos (edad, sexo y nivel de educacion)

- Segunda parte segun las dimensiones que consiste sobre transmision cruzada a otra persona
que vive en la misma casa y compartiendo bafio, con una respuesta dicotomica (si / no),
luego la dimensién habitos de higiene bucal durante el encierro (cepillado 2 0 mas veces
al dia, hilo dental una vez por dia, enjuagarse la boca una vez al dia, cepillarse la lengua

una vez por dia), con una respuesta dicotémica (si / no).

Para la recoleccién de datos primero se envié una solicitud al centro de salud de Olmos, la cual
explicamos de manera exhaustiva la importancia de la salud bucal en pacientes Covid 19, y como
se logra mejorar los habitos de higiene oral. Una vez indicado el proyecto, la secretaria nos envio
la lista de los pacientes con sus direcciones, su teléfono, para luego llamarlo y aplicarles el
cuestionario, con respecto a su consentimiento a cada paciente por via telefénica informamos los
fines y objetivos de la investigacion, la cual ellos, contestaron otorgo MI CONSENTIMIENTO,
sin embargo; la jefa del centro de salud Olmos Mirtha Isabel Soplopuco Capufay, firmo el

consentimiento como representante de todos los pacientes para evitar contagio (Anexo 03).

Los cuestionario que se utilizaron ya fueron validados por el estudio de Gonzalez-Olmo MJt y
Villaseca Zavala Antonieta?’ sin embargo se realizé la confiabilidad del nuevo instrumento
mediante una prueba piloto; obteniéndose que el instrumento es vélido y confiable mediante la
prueba estadistica Kuder Richardson mayor a 0.80 (Anexo 04).

2.5. Procedimientos de analisis de datos.

Para analizar el diagnostico de los habitos de higiene del centro de salud Olmos, se hizo a través
de una estadistica descriptiva en la cual la trabajamos mediante el paquete de Software estadistico
SPSS version 24, la cual se plasmé primero la prueba de confiabilidad, luego la contrastacion de
Hipdtesis mediante Chi cuadrado, al final las tablas y gréficos que lo estructuramos segun las

normas Vancouver.
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2.6. Criterios éticos

Para este estudio, se siguio los principios éticos de Belmont para el ambito medico en seres
humanos, se plasmé La beneficencia que incluye como investigador beneficiar no solo al sujeto
sino hacer buena ciencia ya que aplicamos de forma adecuada los métodos cientificos, informes
precisos de los resultados y una divulgacion abierta de los hallazgos y un aporte practico para el

diagnostico.

El respeto a las personas en el estudio las personas fueron tratadas como agentes autbnomos
capaces de ejercer su autonomia en la mayor medida posible, incluido el derecho a la privacidad y

el derecho a que la informacidn privada permanezca confidencial.

La Justicia como autor evidenciamos los resultados de cada persona de acuerdo a sus necesidades
sin alteraciones de ellos, ya que es un factor ético moral, cuantificar de manera correcta los
resultados sin ser manipulado dichos registros. Pues en el estudio cuando aplicamos el instrumento
para el diagndstico, asi mismo la elaboracion del programa la validez cientifica se di6 a través de
una validacion de expertos en la cual lo indicaremos a través de un factor fundamental en el

proceso de justificacion para el desarrollo y produccion con un valor maximo de 1.

2.7. Criterios de Rigor cientifico.
Esta investigacion utilizé el criterio de credibilidad o de valor verdad, que implica el respeto de
los hechos y del contexto en que se realiz6 la investigacion, asi como el resultado de las encuestas

que se brindo al centro de salud de Olmos y las personas interesadas.

Transferibilidad, en el estudio transferimos implicaciones o resultados de la situacion.
Fiabilidad, plasmamos la veracidad de los datos obtenidos a través de la informacién brindada en
la tesis.

Aplicabilidad, indicamos como aporte practico, el programa preventivo promocional en pacientes
con Covid -19, la cual mejoré los habitos de higiene oral.

Relevancia, mostramos la importancia de la investigacion educativa y formativa para los pacientes
con COVID19.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras
Tabla 1. Determinar el impacto del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar

habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos.

Impacto del programa preventivo promocional de salud bucal para
mejorar habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S

Olmos.
IMPACTO Frecuencia Porcentaje
POSITIVO 216 70.7
NEUTRO 44 14.3
NEGATIVO 46 15
TOTAL 306 100

Fuente: Datos de la investigacion

IMPACTO
80 70.7
70
60
50
40
30
20 14.3 15
: —
0
POSITIVO NEUTRO NEGATIVO
Figura 1.

En la tabla 1 el impacto del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar habitos

de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos; fue positivo con 70.7%.
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Tabla 2. Identificar los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmaos,

segun la dimensidn higiene dental

- PACIENTES valor
Higiene dental N° (%) OR(95%IC) P
Cepillarse los dientes 114 (37,3) 1.0 [0.10;2.60] 0.531
Limpieza con hilo dental 64 (21,3) 0.5[1.0; 1.08] 0.073
Enjuague bucal 47 (14,3) 0.75[0.17; 3.33] 0.313
Cepillarse la lengua 81 (27.,1) 0.5[1.0; 1.08] 0,029 *
TOTAL 306(100)

Fuente: Elaborada por la autora

PACIENTES COVID 19

40 37.3
35
= 30 27.1
=
N 213
w
0 20
(V2]
14.3
2 1s
o
< 10
5
0
Cepillarse los Limpieza con hilo Enjuague bucal  Cepillarse la lengua
dientes dental
Figura 2.

En la taba 2, los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmos, segun
la dimension higiene dental; indica que el 37,3% se cepillaba los dientes 2 0 méas veces al dia, el
21,3% usaba hilo dental todos los dias, el 14,3% usaba un enjuague diario y el 27,1% se cepillaba
la lengua todos los dias. Hubo diferencias significativas con respecto a las medidas de higiene
bucal en la pregunta cepillado de la lengua con un p valor de (p = 0,029 *). Sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas en estas medidas con respecto al sexo.
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Tabla 3. Identificar los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmaos,

segun género

Hombre Mujer p valor
N° (%) N° (%)
Uso compartido de cepillo de dientes

DIMEMSION

si 12 (3,8%) 13 (4,2%) 0,818
No 294 (96,2%) 293 (95,8%)
Compartiendo el recipiente del cepillo
si 206(67,3%) 155 (50,5%) 0,169
No 100 (32,7%) 151 (49,5%)
Compartir pasta de dientes
si 163 (53,4%) 148 (48,4%) 0.487
No 143 (46,6%) 158 (51,6%)
Cepillo en posicion vertical
si 205 (81,8%) 237 (77,3%) 0.324
No 101 (16,2%) 69 (22,7%)
Cepillo tapado

si 178 (58,3%) 157 (51,2%) 0,216
No 128 (41,7%) 149 (48,8%)

Desinfeccion de cepillos con lejia
si 16 (5,1%) 39 (13,7%) 0,008 **
No 290 (94,9%) 267 (87,3%)

Cierre de la tapa del inodoro
si 94 (30,7%) 130 (41,7%) 0,019 *
No 212 (69,3%) 176 (58,3%)
Cambio de cepillo después de PCR + prueba

si 237 (77,3%) 266 (86,9%) 0,043 *
No 69 (22,7%) 40 (13,1%)

Fuente: Elaborada por la autora
En la tabla 3. Los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmos, segun
género; fue con mayor porcentaje para varones con un 96,2% que no compartié el uso del cepillo
de dientes, sin embargo, el 67.3% de varones comparte el recipiente para sostener los cepillos de
dientes. Asimismo, el 53.4% de varones comparte la misma pasta de dientes. Con respecto al
cepillado es de manera o posicion vertical con un 81.8% para varones. También se evidencio el
uso de un tapon para el cepillo, con mayor porcentaje para varones con 58.3%, debemos indicar
que, aunque no obtuvo el mayor porcentaje la desinfeccién de cepillos con lejia fue alarmante
encontrar que el 5,1% en varones y 13.7% en mujeres sumergio el cepillo en lejia después de su

uso.
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Tabla 4.Determinar los habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos antes y después de la aplicacion del programa

preventivo promocional de salud bucal para mejorar.

ANTES DESPUES
Habitos de Cepillarse los L;n;g;ez Cepillars Enjuagu Cepillarse L;rrggl[lez Cepillars Enjuagu
higiene oral dientes hilo ¢la e bucal TOTAL los dientes hilo ¢ la e bucal TOTAL
lengua lengua
dental dental
BUENO 9(3.0) 3(1.0) 14(4.6) 5(1.5) 31(10.1) 252(31.3) 52(17.2) 62(20.9) 42(12.8) 194(82.2)
REGULAR 31(10.0) 18 (6.1) 29(9.6) 3(1.0) 81(26.7)  15(5.0) 9(3.1) 17(5.6) 3(1.0) 44(14.7)
MALDO 74 (24.3) 43(14.2) 38(12.9) 39(11.8) 194(63.2) 3(L.0) 3(1.0) 2 (0.6) 2(05) 68(3.1)
TOTAL 114 (37,3) 64 (21,3) 81(27,1) 47(14,3) 306(100) 114(37,3) 64(21,3) 81(27,1) 47(14,3) 306(100)
Fuente: Elaborada por la autora
Habitos de higiene oral
35 31.3
30
25 20.9
20 172
A N S 198
10

53I
o M

Cepillarse Limpieza Cepillarse Enjuague Cepillarse Limpieza Cepillarse Enjuague

los dientes con hilo lalengua bucal los dientes con hilo lalengua bucal
dental dental
ANTES DESPUES
B BUENO mREGULAR MALO

Figura 3.

33



En la tabla 4, al determinar los habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos
antes y después de la aplicacion del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar;
observamos que existe disminucion en los habitos de higiene oral de malo a bueno para el
cepillarse los dientes, cepillarse la lengua, limpieza con hilo dental y enjuague bucal en un 31.3%,
20.9%, 17.2%y 12.8% respectivamente; logrando un total de habitos de higiene buenos con 82.2%

en promedio.

3.2 Discusion de resultados

En este estudio para determinar el impacto del programa preventivo promocional de salud bucal
para mejorar habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos, se tuvo que hacer
un diagnéstico - Primero se identificd los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro
de salud Olmos, segun la dimension higiene dental, segin la dimension higiene dental, los
resultados han resaltado que el 37,3% se cepillaba los dientes 2 0 més veces al dia, el 21,3% usaba
hilo dental todos los dias, el 14,3% usaba un enjuague diario y el 27,1% se cepillaba la lengua
todos los dias. Hubo diferencias significativas con respecto a las medidas de higiene bucal en la
pregunta cepillado de la lengua con un p valor de (p = 0,029 *). Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en estas medidas con respecto al sexo. Pero, al estudiar los habitos de
higiene bucal, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos a excepcion de la

limpieza de la lengua.

Este hallazgo puede deberse e interpretarse porque la lengua es el sentido principal y un érgano
oral que actda como reservorio del COVID-19 y la importancia del cepillado para disminuir la
carga viral del portador individual. Esto resultados son consistente a Baeder Fm, et al*? quien
refiere que el 74,1% de los pacientes presentaba una higiene bucal insatisfactoria y / o precaria,
asi mismo Singh S.*! indica que los resultados previos obtenidos en la literatura sobre cuidados y
limpieza en el hogar, en los que se enfatiza el rol protagénico de la mujer. Ademas, los hombres
parecen verse mas afectados por el COVID-19 que las mujeres, >3 por lo que es dudoso que esto
se deba a un cumplimiento menos integral de las medidas de prevencion. Esto difiere con
Gonzalez-Olmo MJ, et al! indicando que en su estudio las mujeres realizaron significativamente
mas desinfeccion con blanqueador de cepillos de dientes (p <0.01), cerrando la tapa del inodoro
(p <0.05) y cambiando el cepillo después de PCR + (p <0.05). Esto se deba a que el estudio muestra
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diferencias significativas en las medidas tomadas para evitar la contaminacion cruzada con
respecto al género.

Al identificar los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmos, segln
la dimensién cuidado y control de la desinfeccion; evidencia que el 96,2% de la muestra no
compartié el uso del cepillo de dientes, sin embargo, el 67.3% comparte el recipiente para sostener
los cepillos de dientes, ademas el 53.4% comparte la misma pasta de dientes. El 81.8% siempre el
cepillado es de manera o posicion vertical, el 58.3% usa un tapén para el cepillo, aunque en menor
porcentaje, pero alarmante fue el 5,1% sumergio el cepillo en lejia después de su uso. Semejante
a Gonzalez-Olmo MJ, et al'y Ren YF, et al'* quien refiere que el cepillado de la lengua fue mas
utilizado en el grupo donde no hubo transmisién de la enfermedad a otros miembros (p <0.05). Se
encontraron diferencias significativas para el uso compartido del cepillo de dientes (p <0.05). Las
mujeres realizaron significativamente mas desinfeccion con blanqueador de cepillos de dientes (p
<0.01), cerrando la tapa del inodoro (p <0.05) y cambiando el cepillo después de PCR + (p <0.05).
Sin embargo, difiere Brian Z, Weintraub JA.* ya que indica que el mayor porcentaje fueron que el
cepillo de dientes albergaba una cantidad significativamente mayor de organismos viables que los
raspadores de lengua. El raspador de lengua de acero fue menos susceptible a la adhesion de los
virus orales. Esta investigacion tiene algunas implicaciones relevantes para la posible propagacion
de COVID-19, existe evidencia de que las medidas de higiene diaria son una parte vital de la
prevencion de infecciones, que es importante en la prevencion de la transmision y adquisicion.
Para Blumer S, et al*® indica que existe evidencia de que las medidas de higiene diaria son una
parte vital de la prevencion de infecciones y son importantes para prevenir la transmision y
adquisicion de infecciones. Adoptar un enfoque de higiene especifico en nuestros hogares y
nuestra vida diaria (por ejemplo, lugares de trabajo, transporte publico, gimnasios, guarderias y
centros comerciales), en situaciones en las que no suele existir una politica de higiene obligatoria,
ofrece una forma de maximizar la proteccion contra las infecciones.

Al determinar los habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos antes y después
de la aplicacion del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar; observamos
que existe disminucion en los habitos de higiene oral de malo a bueno para el cepillarse los dientes,
cepillarse la lengua, limpieza con hilo dental y enjuague bucal en un 31.3%, 20.9%, 17.2% Yy 12.8%
respectivamente; logrando un total de habitos de higiene buenos con 82.2% en promedio. Con el

fin de minimizar el riesgo de infeccion viral entre convivientes, se debe informar a la poblacion de
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las medidas en dentales que se deben tomar para reducir la posible contaminacion cruzada,
incluyendo no compartir cepillo de dientes o el mismo tubo de pasta de dientes, no compartir la
taza, donde se guarda el cepillo de dientes, cerrar la tapa del inodoro antes de tirar la cadena,
desinfectar el cepillo de dientes después de cada uso y cambiar el cepillo de dientes después de un
proceso viral.

Lo mismo refiere Silva DHF, et al*® si se implementa de manera efectiva, la higiene en el hogar y
en la vida diaria tiene el potencial de reducir las tasas de infeccion y el consumo de antibioticos,
reduciendo asi la presion selectiva para el desarrollo y mayor propagacion de la resistencia. Como
se sefialo en los recientes esfuerzos mundiales para contener el virus SARS-CoV-2 y frenar la
propagacion del COVID-19, las précticas de higiene, incluido el lavado de manos, son la primera
linea de defensa para reducir la transmisién de la infeccién. También es importante reconocer que
si bien las medidas de higiene y desinfeccidén de inodoros y equipos bucales para prevenir la
propagacion del COVID-19, parecen ser necesarias para tener en cuenta en la prevencion de la
propagacion del COVID-19, es de vital importancia cumplir con todas las normas generales,
medidas esbozadas a nivel mundial para contener la propagacion.

Aunque existe evidencia de que la higiene en el ambiente dental es importante para prevenir la
transmision de la colonizacion e infeccion por COVID-19, se necesitan mas investigaciones para
demostrar hasta qué punto la mala higiene en el ambiente dental puede contribuir a la carga de
infeccion y contaminacion cruzada de COVID-19. Ademas, seria interesante conocer los diferentes
efectos en funcidn del nimero de personas del hogar.

También es importante reconocer algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar, un método
mas definitivo habria sido medir la viabilidad de la superficie y el aerosol del SARS-CoV-2 en las
diferentes superficies y el entorno del bafio, pero no es posible debido a la imposibilidad de visitar
cada hogar debido a la situacion de cierre. En segundo lugar, es una cuestion de conveniencia. Sin
embargo, el tamafio de la muestra es aceptable para mostrar una primera aproximacion de lo que
podria suceder si no se toman las medidas adecuadas en el entorno dental. Una posible tercera
limitacion proviene del uso de medidas de auto informe, que pueden verse afectadas por respuestas
basadas en la deseabilidad social. Finalmente, solo se han considerado las medidas que afectan el

entorno dental, por lo que los resultados podrian estar parcialmente sesgados.
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3.3. Aporte practico

Titulo: PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL DE SALUD BUCAL PARA
MEJORAR HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON COVID -19 DEL C.S
OLMOS.

3.3.1. Fundamentacién del aporte practico

La propagacion catastréfica por Covid 19 se realiz6 mediante via oral como forma de estornudar,
asi también por las membranas mucosas nasales, orales u oculares; ocurrié fallecimientos de
millones de vidas en todo el planeta.>? Hasta el momento, hay siete tipos diferentes de coronavirus
documentados, que causan infecciones leves.? Sin embargo, las personas infectadas con cualquiera
de los otros tres coronavirus desarrollan dificultad respiratoria grave y neumonia viral y, en Gltima
instancia, pueden sucumbir a la enfermedad.® Cabe sefialar que la secuencia de nucledtidos del
SARS-CoV-2 casi coincide (96 % de similitud) con un coronavirus de murciélago RaTG13, lo que
sugiere la posibilidad de que los murciélagos sean los progenitores mas probables del SARS-CoV-
2 y la fuente de contagio zoonético a humanos. *° El diagnostico tiene un papel empirico en

enfermedades causadas por cualquier patégeno nuevo para el cual la poblacion no es pre inmune.

Se realizard la elaboracion del programa por el diagnostico que nos indica que el 37,3% se cepilld
los dientes 2 0 més veces al dia, el 21,3% usd hilo dental todos los dias, el 14,3% usaba un enjuague
diario y el 27,1% se cepillo la lengua todos los dias. Hubo diferencias significativas con respecto
a las medidas de higiene bucal en la pregunta cepillado de la lengua con un p valor de (p = 0,029
*). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en estas medidas con respecto al sexo.
Aunque los grupos de edad difirieron, el resultado podria ser una referencia para indicar que la
mayoria de los participantes en la presente encuesta tenian un mal comportamiento de higiene
bucal. Estos antecedentes educativos y el nivel socioeconémico también pueden ser factores que
influyan en los comportamientos de salud bucal. Estos factores requieren un disefio y andlisis de
cuestionarios mas detallados en investigaciones futuras.

En comparacién con otras enfermedades crénicas comunes, la mayor proporcién de participantes
con antecedentes de enfermedades bucales consider6 que la enfermedad original habia empeorado
durante la epidemia. Este resultado ilustra la especificidad del tratamiento dental en el sentido de
que la mayoria de los problemas bucales solo pueden resolverse mediante procedimientos dentales
profesionales. La mayoria de las instituciones dentales no pueden proporcionar servicios dentales

regulares en medio de la epidemia, lo que lleva al empeoramiento de los problemas bucales
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existentes, sin embargo, pueden orientar mediante la tele odontologia, para solucién de este
problema de educacion de pacientes Covid 19.
3.3.2. Construccion del aporte préactico

Objetivos de la Programa

e Determinar el impacto de un programa preventivo promocional de salud bucal para

mejorar habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos.

Objetivos especificos
e |dentificar como afecta la higiene bucal en pacientes Covid 19 del C.S Olmos
e |dentificar las manifestaciones orales en pacientes Covid 19 del C.S Olmos.

e Determinar las técnicas de prevencion para la higiene oral para pacientes Covid 19.

3.3.4. Generalidades del centro de salud Olmos.

En la ciudad de olmos el centro de salud y las instituciones afines, donaron de manera oficial
bienes, que resaltaban 12 camillas, puntos de 10 bases de oxigeno y un material de manifold que
consistia en 12 balones de oxigeno con un metraje de 10 m® para ser implementada a las camas del

centro.
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3.3.5. Desarrollo del programa
Para el desarrollo el programa primero hemos evidenciado en mapas conceptuales la realidad problematica y luego una sintesis de
desarrollo, a continuacion, presentamos la descripcién con las actividades.

Primera etapa identificar como afecta la higiene bucal al Covid 19 y sus manifestaciones orales.

v-2/COVID-19

DISBIOSIS
MICROBIANA
PULMONAR

FALLA | 9\ |
MULTIORGANICA , : \ DISBIOSIS

MICROBIANA
INTESTINAL

INFLAMACION
TOTAL

Fuente: Ren YF* o
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ETAPA TEMARIO Estrategias Materiales Responsable

Conexiones Zoom
explicando de manera
precisa la distribucion

de las gotas

Describir los conceptos
Hipogeusia
Disgeusia

Manifestaciones orales

o Imiones el proceso g Obosies
y )
enfermedades orales los aerosoles maquetas y INVESTGADORA
laptop
Efecto de la salud bucal en
el periodo de Incidencia del periodo
Efectos de la higiene bucal al recuperacion. de recuperacion
Covid 19 S
Efecto de la salud bucal incidencia de valores
sobre los indices y valores elevados de PCR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Duracion: 3 meses

Fundamentacién de las etapas

Manifestaciones orales en pacientes Covid 19 del C.S Olmos.

Asociacion entre las Ulceras orales y la infeccion por SARS-CoV-2, los miles de pacientes sintomaticos que se han sido afectados por

la enfermedad obtuvieron las ulceras orales que son muy dolorosas e interfieren con la masticacion, la deglucion y el habla. °
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La literatura actual respalda la evidencia de que la disgeusia es el Unico sintoma oral de COVID-
19, alteraciones del olfato y del gusto, lesiones vesiculo ampollosas.

Como afecta la higiene bucal en pacientes Covid 19 del C.S OImos.

Los aerosoles son particulas liquidas o sélidas dispersas suspendidas en el aire, que pueden
contener microorganismos, en cuyo caso se denominan bioaerosoles. Los aerosoles tienen un
tamafio <5 um y, al ser mas pequeios y livianos que las gotas, no precipitan en las proximidades

de la persona infectada, pero pueden permanecer en el aire durante un periodo de tiempo

—'—'\ SPEAKING
N

SNEEZING

) <

Fuente: Weintraub JA.*

prolongado.

&

Las gotitas respiratorias se componen principalmente de agua con una particula sélida en su
interior, como microorganismos, el efecto de la evaporacion, condicionado por la humedad
relativa, la temperatura y la velocidad del aire, hace que las gotitas se conviertan rapidamente en
aerosoles hasta cierto tamario, llevando una carga viral efectiva considerable. Los aerosoles con
carga viral pueden ingresar directamente a las vias respiratorias del huésped por inhalacion,
propagando asi la enfermedad.

Respirar, hablar, toser y estornudar generan gotas y aerosoles que se deslizan de un individuo a
otro. Estas acciones generan principalmente microparticulas, a excepcién de los estornudos, que
provocan la emision de grandes gotas con tendencia central. Las acciones que producen menos
particulas son respirar, hablar y luego toser. Cantar aumenta las tasas de emision y se ha asociado
con casos de transmision del SARS-CoV-2 en espacios cerrados. La emision de particulas por la

boca o la nariz depende de la velocidad inicial con la que se despachan. Un estornudo puede
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expulsar particulas a gran velocidad (unos 50 m / s), pero estas se disipan rapidamente a una
distancia corta (5 m / s a mas de 0,6 m). Al hablar, las particulas se emiten con una velocidad
inicial menor (3 m / s), aunque el campo de flujo de aire tiene un rango de 1 m. Todos estos
conceptos se explicaran por diapositiva y su importancia por Zoom.
Segunda etapa habitos para mantener la higiene bucal para el Covid 19
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Duracion: 3 meses
Fundamentacidn de las etapas
Recomiendan practicar una buena higiene general, como:

® | avarse las manos con regularidad

® Distanciamiento social

® Sin tocar tu cara

Ademas de esto, también es crucial practicar una buena higiene bucal para ayudar a evitar que
usted y su familia se enfermen. A continuacion, se describen algunos consejos utiles de higiene
bucal en el programa. Limpia y desinfecta tu cepillo de dientes: se indica que el Covid 19
permanecera hasta 3 dias incluye los cepillos de dientes, se recomienda el per6xido de hidrogeno
al 9.5%por 15min.

Otras formas de mantener limpio su cepillo de dientes

« Sino tiene peroxido de hidrdgeno, puede enjuagar el cepillo en agua caliente (solo cepillos
de dientes desechables, NO cepillos de dientes eléctricos)
e Nunca compartas tus cepillos de dientes

e Asegurate de gue entre aire fresco

e Cuando las puntas se deshilachen o decoloren, deséchelas. Durante la pandemia de
coronavirus, los dentistas recomiendan reemplazarlos con mas frecuencia. O, al menos,

cada 3 meses.
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Guarde correctamente su cepillo de dientes: Deje que su cepillo de dientes se seque después de
cada uso manteniéndolo en posicidn vertical. Esto ayuda a prevenir la propagacion y el crecimiento

de bacterias.

Practique un buen cuidado bucal en casa: Los consejos esenciales para practicar un buen

cuidado bucal en casa incluyen:

e Use un enjuague bucal antiséptico con frecuencia para matar los gérmenes y bacterias en
su boca.

e Beba agua fluorada con frecuencia.

o Cepille sus dientes con pasta de dientes fluorada dos veces al dia.

e Eliminar la acumulacion de placa, con el hilo dental.

o Beba menos alcohol y no fume tabaco.

No te toques la cara ni la boca: Ademas de lavarse las manos y limpiar su casa con regularidad,
no se toque el rostro con el agua sucia. Si se muerde las ufias, absténgase de hacerlo tanto como

sea posible para evitar contraer COVID-19.

Enjuagues de cloruro de cetilpiridinio para la prevencion de virus: El cloruro de cetilpiridinio
(CPC) es un compuesto comunmente utilizado en enjuagues bucales para el tratamiento de
enfermedades periodontales. Junto con la clorhexidina, son los antisépticos mas seguros y eficaces
contra bacterias, virus y otros microorganismos que provocan infecciones de la mucosa oral. En
concreto, el CPC actla degradando la bicapa lipidica de la envoltura de diferentes cepas del virus
de la influenza (asociado a influenza), similar al del SARS-CoV-2, que causa el COVID-19. Una
concentracion de cloruro de cetilpiridinio de solo 0.05% reduce la carga viral en la boca y se usa
como medida profilactica en clinicas dentales antes, durante y después del tratamiento para

prevenir la propagacion del coronavirus.
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IV. CONCLUSIONES

1. El impacto del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar habitos de
higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos; fue positivo.

2. Los hébitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmos, segin la
dimensién higiene dental, fue con mayor porcentaje para el cepillado de 2 a mas veces,
ademas hubo diferencia significativa con respecto al cepillado de la lengua.

3. Al identificar los habitos de higiene oral en pacientes Covid 19 del centro de salud Olmos,
segun género fue con mayor porcentaje para los varones el no compartir el cepillo, el
recipiente para sostener los cepillos de dientes, la misma pasta y la posicion vertical.

4. Los habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos antes y después de
la aplicacion del programa preventivo promocional de salud bucal para mejorar;
observamos que existe disminucion en los habitos de higiene oral de malo a bueno para el

cepillarse los dientes, cepillarse la lengua, limpieza con hilo dental y enjuague bucal.
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V. RECOMENDACIONES
1. La educacion en higiene bucal es importante ya que el impacto es significativo en la

reduccion de los niveles de propagacion del virus en sitios criticos dentro del entorno
domeéstico por tanto plasmar el programa preventivo promocional de salud bucal para
mejorar habitos de higiene oral en pacientes con Covid -19 del C.S Olmos y verificar los
efectos in vivo de las soluciones orales durante los estudios clinicos.

2. El cirujano dentista mediante los consejos descritos en el programa aplique e implemente
como protocolo estandar en los consultorios dentales y explicar los enjuagues que reduzcan
la carga viral, asimismo explicar el papel de los cepillos dentales en la trasmision de
coronavirus no solo hasta que se produzca una vacuna o un farmaco eficaz, sino para toda
la vida ya que muchos de estos protocolos permaneceran a lo largo de la vida. Por tanto,
todos debemos implementarnos y tener conocimiento sobre salud bucal.

3. Todos los dias se genera informacion que describe nuevos signos y sintomas de COVID-
19, se genere constantes investigaciones para analizar los implementos de higiene oral
como una herramienta de eliminar de la propagacion y diagnostico del virus, para cuidar
la cavidad oral en tiempos de coronavirus, protegiendo tu salud y la salud de quienes te
rodean.

4. Por Gltimo, plasmar el programa a una muestra con mayor cantidad de pacientes para que
se pueda extrapolar a diferentes ciudades del Perd.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1 Formula de muestra.

Muestra

n

NZ?PQ
n=s—m——
(N—-1)e?+Z?PQ

1500%1.962%0.5%0.5

(1500-1)0.052+1.962%0.5%0.5

n = 306 pacientes.
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Anexo 2 Instrumento.

Cuestionario d e hiziene oral d urante el confinamiento (VYersidn en esp atioI)
CARARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grénero
(Por farror, rargue salo una de las siguientes opciones)

TvTujer
Hombre

;Tienes 12 afios o mds?
(Por farror, rmargue s4lo una de las siguientes opciones)

51
Hao

AW e conotra personacon la que cornparte el bafio?
(FPor famror, rargue s4lo una de las siguientes opciones)

51
Ho

Mrrel educatqo:
(Por famror, rargue s4lo una de las siguientes opcionss)

Sin estudios
Frirmaria
Securndaria
Universidad
Hibh itos de higiene oral duranie el encierro:

1:¥ e conotra persona conla gue corpatrte el bafio?
(For famror, rargue 240lo na de las siguientes opciones)

Si
Ho
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2
iae cepilld los diendes dos o mas veces al dia?
{Por favor, margue s6lo una de las sigmentes opelones)

a1
H

3 jUsaste el lulo dental al menos mnavez al dia?
{Porfavor, margue sdlo una de las sigwentes opeiones)

51
Ha

4 ;i Te enjuagaste la hoca al menos una vez al dia?
{Por favor, marcue s6lo una de las sigwentes opeiones)

51
Ha

53 Te cepillaste la lengua al menos una vez al dia?
{Por farvor, marcue s6lo ana de las sigwentes opelones)

51
Ha

Cuidado yconirolde ks desinfeccion en el amb iente dentald urante el encierro.

f joueles cormpartiy ta cepillo de dientes con la persona que corparte el bafio?
31

Hu

Ti5ueles corpartiy el rasrao reciplente de cepilln de dientes con la persona que corparte el
bafin?
a1
Huo
ai5ueles corpartiv el risto tubo de pasta de dientes con la persona gque coraparte el bafin?
51
Huo
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Bi5ueles colocar el cepillo de diendes en posicidnverhcal?
a1

Ha

10;5ueles colocar un tapdn con agajeros para el cepilla de dientes?
a1

Ho

11 ;5ueles desinfectar el cepillo de dientes con lejia?
51
Huo

12:5ueles cerrar la tapa del modoro antes de tirar de la cadena?
a1

Ha

3 Carablaste el cepillo de dientes despmés de una prueba de PCE.de Cosad-19 positma?
a1

Ha
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Cuestionario para el impacto del programa preventivo promocional en pacientes

con COVID 19.

Autor: Antonieta Villaseca Zavala

1. Las glandulas salivales, las amigdalas y la lengua son muy sensibles a la infeccion
por SARS-CoV-2

3. Momento en que se debe efectuar el cepillado dental.
- Antes de desayuno (AD) ---------

- Después de desayuno (DD) --------

- Después de almuerzo (DA) --------

- Después de comida (DC) -------

- Antes de acostarse (AA) -------

- No responde -------

4. Dieta beneficiosa a la salud bucal. (Respuesta maltiple)

- No comer alimentos con azucar 4 veces al dia -------

- No comer alimentos con azUcar antes de acostarse ------

- No comer con frecuencia alimentos muy blandos y pegajosos ------
- Comer diariamente vegetales ------

- No sabe ------- - No responde -------

5. Habitos bucales deformantes. (Respuesta multiple)

- Poner la lengua entre los dientes al tragar -------

- Comerse las ufias -------

- Introducir objetos entre los dientes -------

- Morderse los labios u otras partes de la boca -------

- Dormir de un mismo lado con la cara apoyada sobre las manos -----

- No sabe -------
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- No responde

6. Medidas protectoras contra la caries dental. (Respuesta multiple)

- Visita al estomat6logo al menos 1v/afio para revision

- Limpieza dental profesional al menos 1v/afo

- Emplear flor -------

7. Que ningun familiar que viva en la misma casa posea caries dentales sin tratar - No

compartir cubiertos ------

- No compartir el cepillo dental

- No sabe -----

- No responde

NEGATIVO 1 8
NEUTRO 9 12
POSITIVO 13 17
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Anexo 03: Consentimiento Informado

Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Investigador: Maria Alejandra Zambrano Vasquez

Titulo: “PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL DE SALUD BUCAL PARA
MEJORAR HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON COVID -19 DEL C.S
OLMOS”

D (PPN
identificadocon DNI..............ocooiiiiiiii DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL DE SALUD
BUCAL PARA MEJORAR HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON COVID -19
DEL C.S OLMOQOS, como en qué consiste la participacion de cada paciente, debido a que ellos no

pueden firmar, como jefa del centro de salud de Olmos plasmare mi firma para dar conformidad.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios éticos
de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de

la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion (especificar los

objetivos de la investigacion).

Las entrevistas seran grabadas y degradadas fielmente (sélo en caso de entrevistas; sino

omita este parrafo).
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Anexo 02: Consentimiento Informado
Institucidn: Universidad Sefor de Sipan
Investigador: Maria Alejandra Zambrano Véasquez
Titulo: "PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL DE SALUD BUCAL PARA
MEJORAR HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES CON COVID -19 DEL C 8
OoLmMOos”
Yo, MIRTHA ISABEL SOPLOPUCO CAPUNAY, identificado con DNI 17632008
DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL DE
SALUD BUCAL PARA MEJORAR HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENT ES CON
COVID -19 DEL C.S OLMOS, informacién obtenida a través de teleorientacién sincrénica
en pacientes covid -19, debido a que no hubo acto presencial de cada uno de los pacientes
¥ no pueden pueden plasmar su firma, como Jefe del Centro de Salud de Olmos, otorgo la
Conformidad al presente documento.,

Estos datos obtenidos mediante teleorientacion sincrénica, solicitados como
informaci6n selecclonada para realizar encuestas a los pacientes con Covid resaltando
que dicha informacién debe ser tratada Yy custodiada bajo el derecho de
confidencialidad y proteccién al paciente sin vulnerar sus derechos, manteniendo el
anmimatodelahfonnecimylapmtecdondada:os desde los principios éticos de Ia
investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion
0 cancelacién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable sino
son utilizados cormectamente. Al término de la investigacion, seré informado de los
resultados obtenidos,

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se concluya la
investigacion utilizando los medios, métodos, instrumentos y procedimientos
adecuados, previo conocimiento del usuario/paciente que ser entrevistado mediante
teleorientacion sincrénica para el trabajo seleccionado que permita contribuir con los
objetivos de la investigacion.

Chiclayo, 20 de Febrero del 2021,

- g S 1"

MABELBIPEOPUCO CAPUNAY

GERENTE - JEFE DEL CENTRO DE SALUD OLMOS
DNI:17632008 - CBP 5384
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Anexo 04: Confiabilidad del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson

N de elementos

,932

13

Correlacion total de elementos

Kuder Richardson

P1 ,310 ,937
P2 J71 ,924
P3 ,940 ,918
P4 ,940 ,918
P5 ,538 ,933
P6 J71 ,924
P7 J71 ,924
P8 ,538 ,933
P9 ,790 ,924
P10 ,940 ,918
P11 ,940 ,918
P12 ,310 ,937
P13 ,310 ,937
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig

Inter sujetos 12,800 9 1,422
Intra sujetos Entre elementos 1,908 12 ,159 2,151 ,015

Residuo 10,400 108 ,096

Total 12,308 120 ,103
Total 25,108 129 ,195

Fuente: Elaboracion propia
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El instrumento es valido (coeficiente de correlacion de Pearson mayores a 0.30 y
verificado mediante ANOVA con la prueba estadistica F altamente significativo) y es

confiable (consistencia interna Kuder Richardson mayor a 0.80)

Chiclayo, 10 de marzo del 2021

oo B

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho
EXPERTO
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Manifestaciones del problema

Falta de un protocolo o programas preventivos
promocionales para pacientes COVID -19.
Carencia de aprendizaje con respecto a la
prevencién en salud bucal

Limitaciones de personal odontol6gico que pueda
explicar y educar a la poblacion.

Falta de interés de los profesionales de salud, asi
como de los ciudadanos por tener conocimientos
sobre las nuevas normativas de higiene oral para

los casos COVID 19.

Problema

La falta de un programa preventivo promocional para
pacientes COVID -19.

Causas que originan el

Problema

Carencia de aprendizaje con respecto a la
prevencion en salud bucal.
Enfermedades periodontales

Reinfeccion de covidl19

Objeto de la Investigacion

Objeto de estudio como el proceso de los pacientes con

Covid -19

Objetivo  General de la

Investigacion

Elaborar un programa preventivo promocional en
pacientes con Covid -19 para mejorar los habitos

de higiene oral

Objetivos especificos

1. Fundamentar teéricamente los habitos de

higiene oral
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2. Determinar los antecedentes de estudio de
habitos de higiene oral en pacientes Covid
19.

3. Diagnosticar el conocimiento de habitos de
higiene oral en pacientes Covid 19 del
centro de salud Olmos

4. Elaborar un  programa  preventivo
promocional en pacientes con Covid -19
para mejorar los habitos de higiene oral.

5. Corroborar mediante consulta de experto o

especialista el aporte practico.

Campo de la investigacion

Enfocado a salud odontoldgica

Titulo de la Investigacion

Programa preventivo promocional en pacientes con Covid

-19 para mejorar los habitos de higiene oral

Hipotesis Si se elabora un programa preventivo promocional en
pacientes con Covid -19, entonces mejoraria sus habitos de
higiene oral.

Variables -Variable  independiente:  programa  preventivo

promocional en pacientes con Covid -19.

- Variable dependiente: Habitos de higiene oral.
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Base de dato de los pacientes

e

Edacay wh...-umpwn.&.. 4

e e -
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