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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre el nivel 

de percepción del Covid 19 y los cambios de hábitos de higiene oral en estudiantes 

del IESTP José, Tumbes 2021. Se diseñó un estudio no experimental, descriptivo, 

transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 73 estudiantes de 18 a 45 

años y de ambos sexos, utilizándose una encuesta para evaluar el estudio. En los 

resultados observamos que un mayor porcentaje percepción del covid-19, el 47.9% 

de los estudiantes tiene confianza para retomar alguna actividad pendiente, 49.4% 

se encuentra preocupado por volver al trabajo y en consecuencia corre el riesgo de 

contagiarse, el 45.2% está preocupado por la pérdida de ingresos, el 100% está 

preocupado por las consecuencias de la perdida de los ingresos, el 82.2% está de 

acuerdo con las medidas adoptados por el gobierno, en referencia a hábitos orales 

en los estudiantes se puede observar que los estudiantes presentan hábitos orales 

de un nivel regular con un (78.1%) y el 21.9% presentan unos hábitos buenos. No 

obstante, según la prueba de correlación de Spearman encontramos que el 

coeficiente de correlación de Spearman es de -0,081, esto significa que existe una 

relación negativa muy baja entre las variables de estudio donde (p > 0,05), valor de 

P= 0,496 por lo tanto no existe evidencia estadística suficiente, y se rechaza H1 y 

se acepta H0. 

 

 

Palabras clave: Estética dental, autoestima, jóvenes. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine if there is a relationship between the level of 

perception of Covid 19 and changes in oral hygiene habits in students of the IESTP 

José, Tumbes 2021. A non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective 

and correlational study was designed whose The sample was 73 students from 18 

to 45 years of age and of both sexes, using a survey to evaluate the study. In the 

results we observe that a higher percentage of perception of covid-19, 47.9% of 

students have confidence to resume some pending activity, 49.4% are concerned 

about returning to work and consequently run the risk of being infected, 45.2% are 

concerned about the loss of income, 100% are concerned about the consequences 

of the loss of income, 82.2% agree with the measures adopted by the government, 

in reference to oral habits in students, it can be observed that students they present 

oral habits of a regular level with (78.1%) and 21.9% present good habits. However, 

according to the Spearman correlation test we find that the Spearman correlation 

coefficient is -0.081, this means that there is a very low negative relationship 

between the study variables where (p> 0.05), P value = 0.496 therefore there is 

insufficient statistical evidence, and H1 is rejected and H0 is accepted. 

 

 

Keywords: Dental aesthetics, self-esteem, young people 
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INTRODUCCIÓN 

El contexto actual de la pandemia del COVID 19 en el Perú se ha visto implicado 

con diversas afecciones sobre los estudiantes a nivel nacional e internacional, tanto 

para la parte práctica y teórica ya que se han tenido que acondicionar a las 

plataformas virtual y sus herramientas digitales, también la utilización de insumos 

como laptops, tablets o celulares. El riesgo de infección a los estudiantes es mayor 

en cuanto a los agentes infecciosos, como los coronavirus, están muy extendidos 

en la población. Las medidas preventivas en la cavidad oral produjeron los cambios 

de hábitos de higiene oral aumentado en los estudiantes. En un artículo reciente, 

se investigó la estabilidad de SARS-CoV-2 y SARS-CoV-1 en aerosoles y en 

diversas superficies en condiciones experimentales, lo que demuestra que la 

transmisión aérea de SARS-CoV-2 es plausible ya que el virus puede permanecer 

viable e infeccioso en aerosoles durante horas. 

Los cuestionarios bien diseñados son un método útil para recopilar fácilmente datos 

de los participantes en los estudios. Cuestionarios para investigar la percepción del 

Covid 19 y cambios de hábitos de higiene oral con respecto a los jóvenes de nivel 

superior para ver cómo les ha afectado en su vida de estudiantes y las medidas de 

cambios de hábitos orales para poder protegerse de este virus. 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

A finales del 2019 hizo su aparición una enfermedad muy infecciosa que tuvo como 

origen Wuhan llamada coronavirus SARS-CoV2 o más conocido como COVID19, 

el cual se convirtió en pandemia y hasta la actualidad la vivimos traspasando. 

Los casos fueron incrementando avivadamente, el cual logró el contagio de los 

habitantes de Wuhan sino también de varios países, el 30 de enero del 2020 lo 

declararon pandemia y una emergencia de salud pública internacional, así 

comunico la OMS.1 

Es fundamental evaluar la percepción pública del impacto de las acciones 

gubernamentales en la rápida propagación del coronavirus. 

Los especialistas de la salud recomendaron los debidos cuidados para poder 

sobrellevar la pandemia del coronavirus , Estas medidas incluían el aislamiento y 

una extrema limpieza, en el área de la odontología se recomendó la extrema 

limpieza dental y el lavado profundo de los dientes, después sumergir el cepillo 

dental en un vaso de agua oxigenada por 30 minutos y después dejarlo secar, 

realizar enjuagues con clorhexidina o povidona yodada, esto podría ayudar a 

amortiguar la carga viral del virus del SARS CoV2.2 

En los adultos jóvenes Se han observado numerosos cambios físicos y 

psicológicos, ya que les interesa más su apariencia física que el recelo en su 

higiene oral y pueden estar propensos a presentar hábitos nocivos para su salud 

oral. 

Debido a la pandemia el área de odontología ha tenido un acceso limitado a nivel 

nacional se viene presentando problemas en que es necesario desarrollar los 

hábitos de higiene oral y promover, educar y prevenir los problemas de salud oral.3 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Cuál es la relación entre la percepción del covid19 y los cambios de hábitos orales 

en estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la 

ciudad de Tumbes 2021? 

1.2.2. Problemas secundarios 

¿Cuál es el nivel de percepción del covid19 en los estudiantes de laboratorio clínico 

del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 2021 según sexo?  

¿Cuáles es el nivel de los cambios de hábitos orales en los estudiantes de 

laboratorio clínico del IESTP José Abelardo quiñones en la ciudad de Tumbes 2021 

según la edad? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Establecer la relación entre la percepción del covid19 y cambios de hábitos orales 

en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la 

ciudad de Tumbes 2021 

1.3.2. Objetivos secundarios  

Determinar cuál es el nivel de percepción del covid19 en los estudiantes de 

laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 2021 

según sexo 

Determinar cuál es el nivel de los cambios de hábitos orales en los estudiantes de 

laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 2021 

según edad 

1.4. Justificación de la investigación 

Esta investigación se justificó de manera teórica ya fue necesario investigar sobre 

el impacto que genero por la pandemia de la covid19 y los cambios importantes en 

las prácticas de higiene en la salud oral en el Perú y en el departamento de tumbes 

y genero una reflexión en los estudiantes del IESTP José Abelardo Quiñones y así 

se enseñó a sus familiares el cual mejoro su estilo de vida. 
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No se tomó la importancia adecuada de los hábitos orales y los padres, educadores 

y miembros del sector sanitario comparten la responsabilidad.   

El objetivo de la investigación fue evaluar los hábitos orales y contribuyo el avance 

de los conocimientos en los estudiantes del IESTP José Abelardo Quiñones. 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Esta investigación se presentó la importancia del impacto del covid19 ya que esta 

pandemia nos afectó a nivel mundial tanto a los estudiantes del IESTP José 

Abelardo Quiñones como a sus familias. 

Esta investigación presentó la importancia sobre los cambios de hábitos orales que 

presentaron en el Perú y sus estudiantes del IESTP José Abelardo Quiñones en la 

ciudad de tumbes. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Esta investigación fue factible porque se asignó el tiempo necesario para la 

recogida de datos.  

Además, obtuvo el capital humano preciso para su desarrollo holístico.   

El presente estudio demostró la viabilidad económica, ya que el investigador pudo 

financiar todo lo que se genera como gasto.  

Además, la viabilidad se produjo cuando la información estuvo disponible y 

accesible que permitió una clara comprensión de las variables del estudio.  

Existió la facilidad de la dirección del IESTP José Abelardo Quiñones y todos los 

permisos obligatorios que llevo a cabo la investigación, la recogida de datos y la 

realización de la misma. 

1.5. Limitaciones de estudio 

No presento ninguna limitación para el desarrollo de esta investigación. 
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CAPÍTULO II   

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Rodríguez A. (2021) España; España fue una de las naciones más sacudidos por 

la enfermedad pandémica de la Covid-19. En un entorno incierto y estresante, los 

medios de comunicación son fundamentales para la difusión de la información. El 

objetivo de esta investigación es determinar qué factores influyeron en la 

percepción del peligro de Covid-19. Para responder a las preguntas, se distribuyó 

un cuestionario en línea a 2.034 participantes españoles, que se encargaron de Se 

evaluarán dos modelos de retracción lineal múltiple, así como una variedad de 

métodos de estudios estadísticos paramétrico. Los datos indican que los sectores 

que han recibido información adicional sobre Covid-19 tienen una mayor percepción 

del peligro. 4 

Gonzales Y (2021) Colombia ; Se busca evaluar las costumbres de limpieza oral 

de los jóvenes militares competidores de la averiguación desmejoro de manera 

significativa en enfermedad pandémica causada por el Coronavirus 19, pasando en 

niveles elevados de conocimientos de un 11% previamente a un 6% a lo largo de, 

en prácticas de un 6.8%  en grado elevado  aun 0,0% además de aumentar el grado 

bajo de un 49,3.% antecedente de la enfermedad pandémica a un 8,2% a lo largo 

de la enfermedad pandémica y en reacciones pasando de un 8,2% de militares con 

grado elevado a grado de enfermedad pandémica causada por el Coronavirus 19. 

Se busca evaluar y equiparar conocimientos, reacciones y prácticas en hábitos de 

limpieza oral en adolescentes adultos, anteriormente y a lo largo de la enfermedad 

pandémica por COVID19. Los competidores mejoraron de manera significativa en 

enfermedad pandémica causada por el Coronavirus 19 y se evidencio que el grado 

promedio de conocimientos en los militares crecimiento. No obstante, a lo largo de 

la enfermedad pandémica se prueba calificaciones de manera significativa más 

altas en reacciones de militares ante alumnos y en universal de calificaciones de 

reacciones sobre limpieza oral se identifica que no hay diferencias significativas 

entre alumnos y militares.5 
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Díaz C.  (2020) Colombia; El propósito de este trabajo es explicar la percepción de 

la sociedad quirúrgica sobre el efecto que ha tenido la enfermedad pandémica 

coronavirus en los bienes de cirugía en Colombia. Es un análisis transversal 

detallado realizado utilizando una encuesta organizada que consta de diez 

preguntas de opción múltiple y ocho preguntas de tipo Likert. Se distribuyó 

electrónicamente a los residentes de cirugía general, cirugías generales y 

subespecialistas en práctica clínica en Colombia. Sus resultados: Hay 464 

competidores, el 27,8% de los cuales eran mujeres y el 45,3% eran cirujanos 

generales. Aproximadamente la mitad (51,4 por ciento) vivía en Bogotá o trabajaba 

en un hospital privado adscrito a la universidad (48.3 %). El 76,6% de los 

encuestados cree que las sugerencias de estabilidad son eficaces y el 78,8% cree 

que son capaces de aplicarlas. Por otro lado, el 63% cree que estos sólo se 

efectúan parcialmente. Hasta entonces, el 20% de los competidores comunicaron 

de contacto inmediato con pacientes infectados con el coronavirus. 6 

Al final, la mayor parte (93%) permanecen según la abolición de Son dispuestos a 

ser transferidos a otros servicios si es necesario. Sus conclusiones son las 

siguientes: Para que la fase de atenuación comience en Colombia, hay aprobación 

sobre el discernimiento del efecto de la enfermedad del coronavirus pandémico en 

los servicios quirúrgicos. No hubo variaciones significativas en cuanto al nivel de 

formación o al tipo de organización hospitalaria.6 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Meoño H, (2021) Trujillo; Decidir el grado de entendimiento de estudiantiles de la 

Organización Educativa 80017 sobre hábitos de limpieza oral en tiempos de Covid-

19 agosto. Trujillo-2020. El análisis es de naturaleza transversal y observacional; 

se realizó en la Organización Educativa 80017, que tiene una población de 110 

estudiantes de secundaria en agosto de 2020. Utilizamos un cuestionario virtual 

con 12 preguntas que ya había sido validado por siete profesionales y tenía una 

fiabilidad de 0,95. Sus resultados: Los estudiantes de la Organización Educativa 

80017 demostraron un nivel generalmente alto de comprensión en cuanto a los 

hábitos de higiene oral. Conclusiones: El grado en que los estudiantes comprenden 

las recomendaciones de higiene oral de la Organización Educativa 80017 durante 

el brote de coronavirus de agosto. Trujillo-2020. Regular, ya que el 72,7% ha 
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completado el primer nivel de educación secundaria y las mujeres poseen un nivel 

moderado de comprensión. 7 

Mejía C. (2021) Lima; Determinar las percepciones públicas de las medidas de 

salud pública del régimen peruano destinadas a frenar la propagación del 

coronavirus. Sus protocolos: Análisis transversal, analítico y multicentro, que 

incluyó una encuesta virtual de más de 4000 personas de todo el territorio. Sus 

resultados: La mayoría absoluta de los encuestados coinciden en que esta es una 

epidemia/pandemia muy grave. (47 por ciento está de acuerdo y el 42 por ciento 

está muy de acuerdo), pero sólo el 22 por ciento, el 21 por ciento, el 17% y el 46 

por ciento creen que el territorio, la zona sanitaria, los nosocomios y los médicos 

están preparados para lidiar con ella, respectivamente. Las medidas migratorias 

más ampliamente apoyadas fueron el apoyo al cierre de las fronteras (68 por ciento 

está de acuerdo) y la prohibición a quienes han visitado China o otros países con 

un alto número de casos de covid-19 de entrar. (60 % bastante de acuerdo). 

También acordaron que los eventos masivos deben evitarse durante un período de 

tiempo (69 por ciento muy de acuerdo), lo que fue hecho por los que propuso la 

difusión de información sobre la salud pública durante las emergencias (61 por 

ciento muy de acuerdo) y el cierre temporal de las escuelas y las universidades (50 

porciento bastante de acuerdo). Se descubrieron numerosas corporaciones 

estadísticas entre estas percepciones, independientemente del sexo, la edad o el 

nivel académico.  (p < 0,05). En conclusión, afirma que, aunque la mayoría de las 

medidas fueron apoyadas por la población, varias fueron más populares y se 

asociaron a propiedades socioeducativas.8 

Haro T. (2020) Trujillo; Determinar la percepción sobre la pandemia de COVID-19 

en Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo – 2020. Material y método: El presente 

estudio prospectivo, transversal y descriptivo se realizó con una muestra total de 

150 de Cirujanos Dentistas de la localidad de Trujillo, en sujetos de 21 a 70 años 

de edad. Se obtuvo los resultados a partir de un cuestionario virtual elaborado en 

Google Forms. Para los mismos, se empleó estadística descriptiva y tablas de 

distribución de frecuencias uni y bidimensionales con valores absolutos y relativos. 

Resultados: Se encontraron 8 cirujanos dentistas que resultaron positivos a Covid 

19. El 58% limitó sus actividades de atención a sólo emergencias y un 35,3% limito 
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sus actividades completamente durante la pandemia. Un 56,7% de los encuestados 

consideran al virus Covid-19 peligroso. El 32% no tiene confianza para tratar un 

caso sospechoso de Covid-19 y más del 50% se encuentran preocupados por las 

pérdidas de ingresos en sus respectivos consultorios. - Conclusiones: Un 89.7% 

considera al Covid-19 como un virus peligroso para la salud, el 55.3% de los 

cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo tiene confianza para tratar un caso 

sospechoso de Covid-19, un 64.7 de los cirujanos dentistas encuestados se 

encuentran preocupados por volver a trabajar y correr el riesgo de contagiarse y un 

80% de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo, se encuentran preocupados 

por la pérdida de ingresos económicos en sus respectivos consultorios. 10 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Percepción   

La percepción es el proceso por el que el cerebro descifra las impresiones 

admitidas para formar una impresión inconsciente o consciente de la realidad física 

a través de los sentidos de la zona. 9  

a) Tipos de percepción  

Percepción visual: De los dos planos de la situación externamente (forma, color, 

movimiento).9 

Percepción Espacial: De las tres dimensiones de la situación externa 

(profundidad).9 

Percepción Olfativa: De los olores.9 

Percepción Auditiva: De los murmullos y ecos.9 

Percepción Táctil: Que combina los sentidos de la piel (presión, vibración, 

estiramiento). 9 

Percepción Térmica: De las variaciones de temperatura (calor, frío). 

Percepción Del Dolor: De los estímulos nocivos. 9 

Percepción Gustativa: De sabores fuertes (no se ve afectado por los daños en las 

zonas gustativas ó olfativas). 9 

Percepción del equilibrio: La sinestesia es un término que se refiere a un 

https://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n_visual
https://es.wikipedia.org/wiki/Procesamiento_espacial
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percepci%C3%B3n_olfativa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percepci%C3%B3n_auditiva&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percepci%C3%B3n_t%C3%A1ctil&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percepci%C3%B3n_t%C3%A9rmica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percepci%C3%B3n_del_dolor&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percepci%C3%B3n_gustativa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Percepci%C3%B3n_del_equilibrio&action=edit&redlink=1
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estimulante sensorial que conecta subjetivamente la propia experiencia con la de 

otro.  9 

Percepción del tiempo: Reconocimiento del cambio (incluye la presencia de una 

respuesta fisiológica, cognitiva o conductual a un estimulante presente).9 

Percepción de forma: El resultado del discernimiento del trazado y la discordancia 

de un objeto, principalmente a través de la vista y el tacto.9 

2.2.2. Covid19 

El covid-19 severo síndrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) es un 

betacoronavirus inconsciente que se detectó en prototipos de limpieza 

broncoalveolar tomadas por equipos de pacientes que mostraron neumonía de una 

procedencia inconsciente en la localidad de Wuhan, provincia de Hubei (China) 10 

Covid-19 es una gran familia de virus de ARN que incluye varios que causan 

enfermedades humanas. (Ejemplos son el frío común y el síndrome respiratorio 

agudo grave [SARS]), El síndrome respiratorio del Medio Oriente [MERS]), así 

como otros transmitidos por mamíferos y pájaros.  Con poca frecuencia, los covid-

19 de animales tienen la posibilidad de traspasar a los seres vivos y después entre 

seres vivos, como ha sido la situación del SRAG y el MERS.10 

SARS-CoV-2 es un miembro del subgénero Sarbecovirus de la familia 

coronaviridae y es el séptimo covid-19 conocido que infecta a los seres humanos. 

Se descubrió que el virus tiene propiedades similares a las de covid-19, un virus 

SARS transmitido por el murcielago, empero se diferencia del SARS-CoV y del 

MERS-CoV.10   

a) Las variantes del SARS-CoV-2 (VOC)  

Alpha: Se descubrió por primera vez en septiembre de 2020 en Kent, en el sureste 

de Inglaterra. Hay pruebas que sugieren que esta variante es más transmisible que 

el virus de tipo salvaje, basándose en las tasas de ataque secundario. La tasa de 

acometidas secundarios informados en los contactos domésticos de los individuos 

con la variante que no han viajado es del 10,2%. (a 19 de julio de 2021). La variante 

parece estar vinculada a un más grande peligro de ingreso hospitalario y de ingreso 

en la unidad de cuidados intensivos (lo que indica una más grande gravedad de la 

enfermedad), empero no de mortalidad, comparativamente con el virus de tipo 
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natural, aun cuando los datos son discordantes. La variante no se asoció con 

cambios en los indicios informados ni su duración. 10 

Beta: Revelado por inicial ocasión en la Bahía de Nelson Mandela, Sudáfrica, en 

octubre de 2020. La variante tiene mutaciones de la proteína de la espiga 

semejantes a las de la variante Alfa. El estudio de secuencias expone que la 

mutación N501Y entendida en el Reino Unificado y Sudáfrica se derivó de forma 

libre. Es factible que la variante Beta sea menos transmisible que la variante Alfa. 

Hay pocos datos publicados sobre si esta variante causa una patología más grave. 

10 

Gamma: Heredera del B.1.1.28 linaje revelado por primera ocasión en Japón en 

caminantes que proceden de Brasil. Los datos del modelado y del laboratorio 

indican que esta variante puede presentar algún nivel de escape inmunitario, 

aumento de la transmisión o ambos. No obstante, el tamaño y el valor clínica de 

dichos efectos todavía permanecen por establecer. 10 

Delta: Identificada por primera ocasión en la India en abril de 2021. En la actualidad 

es la variante absoluta en el Reino Unificado, y se ha comunicado en muchas 

naciones de todo el mundo. Hay un número limitado de casos de la variante Delta 

con una mutación K417N (linaje AY.1). Según los datos disponibles en el público, 

los primeros ensayos indican que esta variante puede ser más contagioso que la 

variante Alfa. En los casos en los que la víctima no ha viajado, la tasa de embestidas 

secundarios entre los contactos domésticos es del 11%. (a 19 de julio de 2021).  

Esta cifra es sutilmente mayor a la de la variante Alfa, que en la actualidad es del 

10.2%. La variante parece estar vinculada a un más grande peligro de ingreso 

hospitalario (lo que indica una más grande gravedad de la enfermedad) 

comparativamente con los casos contemporáneos de Alfa; no obstante, existe un 

elevado grado de incertidumbre en dichos resultados. La tasa bruta de letalidad se 

cree en un 0.2% (bastante menos que la variante Alfa), y la mayor parte de las 

muertes se generan en personas de 50 años o más (a fecha de 19 de julio de 2021). 

Las novedosas pruebas sugieren que las vacunas recientes tienen la posibilidad de 

ser poderosas contra la variante luego de 2 dosis, empero con una efectividad 

limitada luego de una dosis. La efectividad se compara a la de la vacuna contra la 

hospitalización de la variante Alfa, empero podría ser menos eficaz contra la 
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infección comparativamente con la variante Alfa. Los datos acerca de esta variante 

siguen evolucionando.10 

Épsilon: Estas versiones fueron descubiertas por primera vez en California, Estados 

Unidos, y fueron clasificadas como concernientes por los Centros de Control y 

Prevención de Enfermedades de Estados Unidos, sin embargo, no por la OMS, ni 

por Public Health England. Pueden suponer un alto riesgo de transferencia, causar 

una patología más grave y ser menos sensibles a ciertos tratamientos; sin embargo, 

los datos sobre este tema son insuficientes. 10 

2.2.3. Hábitos 

En las ciencias de la salud, especialmente en las ciencias conductuales 

(psicología), un hábito se define como cualquier comportamiento que se repite de 

forma regular.7 

Algunos hábitos (por ejemplo, el uso constante de una armadura) pueden perder 

procesos mentales críticos que podrían utilizarse para trabajos más exigentes, 

mientras que otros pueden promover prejuicios o ser perjudiciales.7 

No se nacen con ellos; se adquieren; no se producen espontáneamente. Cada 

individuo modela con frecuencia su forma de ser y actuar en respuesta a las 

influencias que recibe del entorno; en casa, en la escuela, en el trabajo y con los 

amigos, desarrollamos nuestra identidad, nuestro estilo de vida y, por tanto, nuestro 

sistema de creencias y valores, que definen nuestra reacción a la vida y el papel 

que desempeñaremos en la sociedad.7 

Los hábitos de cada individuo se definen por sus valores, ideas, sentimientos y 

experiencias significativas. En consecuencia, los hábitos se forman, no se heredan, 

son capaces de resolver necesidades y acaban conduciendo a ocupaciones 

automatizadas. 7 

2.2.4. Higiene Oral   

Determinadas como medidas personalizadas de control de la placa, que son un 

conjunto de medidas físicas y químicas destinadas a reducir la placa bacteriana, el 

principal componente de peligro para el progreso y el avance de las caries y la 

patología periodontal. La higiene oral debe estar bien preparada si va a ser 

beneficiosa. La limpieza dental es una forma admirable de mantener la placa 
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bacteriana a límite. 7 

a) El Cepillado  

La limpieza dental se considera un comportamiento crítico para mantener la salud 

oral y prevenir caries y gingivitis. En cuanto a la frecuencia, se recomienda 

cepillarse tres veces al día para mantener un nivel aceptable de control de la placa; 

sin embargo, el cepillado excesivo y las cejas con dientes duros pueden exponer el 

tejido dental a la abrasión, la recesión gingival y el engrandecimiento de la 

sensibilidad. 7 

Técnica correcta de cepillado dental 

La técnica Bass modificada (Dr. Charles 1950). Se ha elegido por numerosos 

dentistas como la pericia óptima para instruir a los pacientes cómo lavarse las 

manos correctamente, demostrando su eficacia y aplicación en la eliminación de la 

placa bacteriana. Una tensión blanda de dientes está disponible a un ángulo de 45 

grados del eje longitudinal de los dientes. Las setas se inyectan en los nichos 

interdentales y en el revestimiento gingival, donde se desplazan hacia el lado 

oclusal mediante pequeños movimientos vibratorios. Después, se limpian las zonas 

oculares. La seda dental se recomienda como suplemento para un resultado 

exitoso.  7 

La técnica modificada de lavado de Stillman. En los pacientes mayores de 18 años 

que no tienen enfermedad periodontal, las cuchillas de los cepillos se ubican a 2 

mm por encima del margen gingival, es decir por encima de la oreja adherida. La 

presión se aplica hasta que los márgenes gingivales parezcan pálidos, se mantiene 

la vibración durante 15 segundos para cada par de dientes, y luego se transfiere la 

broca a la broca oclusal.  7  

La técnica de vibración utilizada por Charters. Es la técnica menos recomendada; 

Charters la describió en 1928 y la recomienda para pacientes adultos con patología 

periodontal; la placa interproximal se elimina durante este procedimiento. Para 

realizarlo, la broca debe estar colocada a un ángulo de 45 grados al eje dental, pero 

dirigida hacia el margen del incisivo, y presionada suavemente en el espacio 

interdental para permitir que los filamentos penetren.  7 
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La limpieza con Hilo Dental 

Además, se recomienda la limpieza diaria de los espacios interdentales con seda, 

utilizando una sección diferente de seda para cada espacio. Es poco frecuente que 

la seda no pueda colocarse en el centro de los componentes dentales. Si esto 

ocurre, debe consultar a su dentista o dentista inmediatamente; pueden ser 

depósitos de cálculo dental que sólo pueden ser eliminados por un profesional.  7 

El Enjuague Bucal 

La higiene oral es una expresión que se describe al proceso de mantenimiento de 

la higiene oral, que incluye la limpieza de los dientes, la eliminación de las bacterias 

y los microorganismos que causan caries y la eliminación del aliento incómoda. 7 

 Hay enjuagues con funciones especializadas; en función de su estructura, pueden 

descubrir exámenes que se centran en la prevención de la halitosis, o la mala 

respiración; o exámenes que utilizan la harina para prevenir las caries y optimizar 

la calcificación de los dientes. También se están desarrollando exámenes orales 

para detectar y tratar los neoplasmas de la cavidad oral. Además, hay enjuagues 

controlados por el tartar que inhiben la formación de calcificación e incluso hay 

enjuagues "todo en uno" que proporcionan una defensa completa durante hasta 12 

horas (después de las cuales hay que lavarse). Es prudente evitar diluir los 

exámenes, ya que esto puede reducir significativamente su eficacia. 7 

2.3. Definición de términos básicos  

Percepción: El primer discernimiento de algo proviene de las impresiones 

comunicadas por los sentidos.9 

Covid19: Es una infección por coronavirus producida por el nuevo coronavirus 

SARS-CoV-2. El 31 de diciembre de 2019, la OMS se dio cuenta de la existencia 

de este nuevo virus, cuando recibió notificación de un conjunto de casos de 

"neumonía viral" en Wuhan.  (República Popular China).10 

Beta: La variante tiene mutaciones de la proteína de la espiga semejantes a las de 

la variante Alfa. 10 

Gamma: Esta variante puede presentar algún nivel de escape inmunitario, aumento 

de la transmisión o ambos.10 
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Alpha: Esta variante puede presentar algún nivel de escape inmunitario, aumento 

de la transmisión o ambos, Es altamente transmisible. 10 

Hábitos: El comportamiento normal de una persona, de un animal o de una 

comunidad.11 

Higiene oral: La higiene bucodental es el pulcro de los dientes, las encías, la 

lengua y en general toda la cavidad bucal.7 

El Cepillo Dental: El cepillo de dientes o cepillo dental es una herramienta de salud 

oral que es utilizado para la limpieza de dientes y encías.7 

El enjuague bucal: La higiene oral es un método recomendado para mantener la 

salud oral tras la limpieza de los dientes, la eliminación de las bacterias y los 

microorganismos que causan caries y la eliminación del mal aliento. 7 

Hilo Dental: Es una herramienta de la limpieza diaria de los espacios interdentales 

con seda, utilizando una sección diferente de seda para cada espacio 7 
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CAPÍTULO III   

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 
H 

3.1. Formulación de hipótesis principales y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción del covid19 y 

los cambios de hábitos orales en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP 

José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la percepción del covid19 

y los cambios de hábitos orales en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP 

José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes. 

3.2. Variables, definición conceptual y operacional  

V1 Percepción del covid19 en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José 

Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes según sexo 

Definición conceptual: Acto de conceptualización de un primer conocimiento 

relativo a la pandemia por COVID 19.  

V2 Cambios de hábitos de higiene oral en los estudiantes de laboratorio clínico del 

IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes según edad 

Definición conceptual: son hábitos formados a través del rendimiento repetido de 

una serie de acciones diseñadas para aliviar una necesidad emocional. 
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Operalización de variables  

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medición Valor 

  
Conocimiento sobre el COVID 

19 
  Cualitativa  Buena: mayor a 25 puntos 

Variable 1 Percepción del 
covid19 según sexo  

      

      Normal: 15 a 25 puntos 

  
Conocimiento sobre las medidas 

preventivas  
Encuesta virtual Ordinal Baja: menos de 25 puntos 

Variable 2      Cualitativa Bueno: 9 a 12 aciertos  

 Cambios de hábitos de higiene 
oral según edad. 

       

  Hábitos de higiene oral.  Encuesta virtual Ordinal  Regular: 5 a 6 aciertos 

        Malo: 0 a 4 aciertos 
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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA 

4.1. Diseño metodológico 

El diseño investigativo según Hernández Sampieri fue no experimental puesto que 

no se maniobro ninguna variable del estudio.  

Según el objetivo descriptivo, que se limitó a establecer la presencia, las 

características y la distribución de un fenómeno dentro de una población.   

En referencia con la medición de la variable de estudio se planifico 

prospectivamente, ya que las evaluaciones se realizaron en tiempo real.  

Fue de naturaleza transversal basada en las variables a medir, ya que los 

instrumentos se aplicaron en un punto de tiempo específico.  

El análisis fue correlacional, en función del nivel de investigación, se utilizó para 

determinar la relación entre una o más variables del estudio.  

4.2. Diseño muestral 

4.2.1. Población 

La población fue establecida por 90 estudiantes de laboratorio clínico del IESTP 

José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes matriculados en el II ciclo para el 

año académico 2021. 

4.2.2. Muestra 

LLa fórmula para hacer el diseño muestral fue: 

N=90 

Z=nivel de confianza 95%= 1.96 

P= probabilidad de éxito= 0.5 

Q= probabilidad de fracaso= 0.5 

E= error admisible= 0.05 

N=       90x1.962x0.5x0.5 

(90-1) 0.052+1,962x0.5x0.5 

N= 73.07 



 

27 

Se seleccionó 73 estudiantes por medio de la técnica de muestreo probabilística 

aleatoria simple. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Estudiantes de II ciclo de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en 

la ciudad de Tumbes. 

Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado de participación en el 

estudio. 

Estudiantes de laboratorio de ambos sexos. 

Criterios de exclusión  

Estudiantes de otros programas académicos  

Estudiantes de otros ciclos académicos. 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica que se ejecutó en este estudio fue la encuesta de manera virtual que ya 

ha sido validado en otras investigaciones.  

B. Procedimientos 

Para empezar con las evaluaciones primero se creó la encuesta virtual mediante 

formulario de Google formas, del cual se envió por correo virtual y/o otro medio 

virtual posterior a ello se consignó en el primer segmento el consentimiento 

informado, en el cual se le explico de forma clara y sencilla sobre la participación 

en el estudio el cual fue voluntario, además se detalló sobre el procedimiento a 

seguir, objetivos, los riesgos, beneficio y que toda información será́ de absoluta 

confidencialidad. 

Luego que se aceptó la participación en la investigación se visualizó la encuesta 

sobre la percepción del covid19 y los cambios de hábitos orales 

Estuvo estructurada de la siguiente manera: Los Instrumentos son dos 

cuestionarios. (Anexo 2). La cual estuvo conformada por dos partes donde se indicó 
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la percepción de COVID 19 en donde se utilizó la escala tipo Likert, que se consto 

de 5 alternativas: 1=Totalmente en desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo, 4=De acuerdo, 5=Totalmente de acuerdo. Calificándose de la 

siguiente manera:  

Buena: mayor de 25 puntos, Normal: de 15 a 25 puntos, Baja: menos de 15 puntos; 

también se evaluó (Anexo 3) los cambios de hábitos orales y su baremo respectivo: 

Bueno: Está considerado desde nueve a doce aciertos, Regular: Esta desde el 

cinco a seis aciertos y por último Malo: Desde 0 a cuatro aciertos. 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Después de la recopilación de datos utilizando los instrumentos establecidos, los 

datos se analizaron donde se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statistic 25 

en español en Windows 10 y estadísticas descriptivas de Las tablas de frecuencia 

el cual se utilizaron para representar la distribución de los datos, las gráficas para 

visualizar los resultados y para comprobar la hipótesis del estudio, y donde se utilizó 

pruebas no paramétricas como los cuadrados de Pearson. 

4.5. Aspectos éticos 

En la investigación, se respetaron cada uno de los principios éticos: como la libre 

participación, y la no maleficencia. Además, el Anonimato y la confidencialidad, 

puesto no se revelaron los nombres y apellidos de la población, el estudio de 

investigación solo uso la información con los fines establecidos en la investigación. 

Se consideró en el estudio los principios éticos de la cientificidad planeados por 

Gozzer (1998).  

Autorización: Consentimiento para utilizar la indagación del estudio.  

Confidencialidad: Los datos recogidos durante la investigación se utilizaron para los 

fines mencionados. No ser revelado a nadie fuera del estudio.  

Credibilidad: En ningún caso se falsifico los resultados o datos obtenidos, debido al 

alto valor que se pone en la verdad. Lo que se demostraría en caso de necesidad.   

Confirmabilidad: Los resultados pueden ser verificados independientemente por 

quienes deseen hacerlo utilizando la misma metodología e instrumento. Los 
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resultados pueden ser verificados independientemente por quienes deseen hacerlo 

utilizando la misma metodología e instrumento.  

Auditabilidad: Los resultados de este estudio pueden utilizarse para fundamentar 

futuras investigaciones y pueden confirmarse mediante la verificación. Los 

resultados de este estudio pueden utilizarse para fundamentar futuras 

investigaciones y pueden confirmarse mediante la verificación.  

Justicia: Se les tratará con equidad y respeto durante todo el desarrollo de la 

investigación.  
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CAPÍTULO V  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos y 

tablas etc. 

Tabla 1 

Percepción del Covid19 y camios de hábitos orales en los estudiantes de laboratorio 

clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes según sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 16 22% 

Femenino 57 78% 

Total 73 100% 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

Según la distribución de los resultados se puede observar que los estudiantes del 

sexo femenino son de mayor porcentaje con un (78%). 

 

Gráfico 1 

Percepción del Covid19 y cambios de hábitos orales en los estudiantes de 

laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 

según sexo 
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Tabla 2 

Percepción del Covid19 y cambios de hábitos orales en los estudiantes de 

laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 

según edad 

  Frecuencia Porcentaje 

15 a 25 años 41 56.20% 

26 a 35 años 20 27.40% 

36 a 45 años 12 16.40% 

Total 73 100% 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

La distribución de los resultados se puede observar que los estudiantes de 15 a 25 

años son de mayor porcentaje con un (56.2%), seguido por 26 a 35 años con un 

27.4%. 

Gráfico 2 

Percepción del Covid19 y cambios de hábitos orales en los estudiantes de 

laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 

según edad 
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Tabla 3 

Cambios de hábitos orales en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José 

Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Regular 57 78.1 

Bueno 16 21.9 

Total 73 100 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

La distribución de los resultados se puede observar que los estudiantes presentan 

hábitos orales de un nivel regular con un (78.1%). 

Gráfico 3 

Niveles de cambios de hábitos orales en los estudiantes de laboratorio clínico del 

IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 
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Tabla 4 

Comprobación de relación entre la percepción del covid19 y cambios de hábitos 

orales en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones 

en la ciudad de Tumbes. 

H0: No existe relación entre la percepción del covid19 y cambios de hábitos orales 

en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la 

ciudad de Tumbes.  

H1: Existe relación entre la percepción del covid19 y cambios de hábitos orales en 

los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la 

ciudad de Tumbes. 

      Hábitos orales 

Rho de Spearman Percepción del covid-19 Coeficiente de correlación -0.081 
    Sig. (bilateral) 0.496 
    N 73 

 

Al aplicar la prueba estadística de correlación de Spearman a las variables que son 

la percepción del covid19 y hábitos orales. Encontramos que el coeficiente de 

correlación de Spearman es de -0,081, esto significa que existe una relación 

negativa muy baja entre las variables de estudio donde (p > 0,05), valor de P= 0,496 

por lo tanto no existe evidencia estadística suficiente, y se rechaza H1 y se acepta 

H0. 

Gráfico 4 

Gráfico de barras de error de la relación entre la percepción del covid19 y hábitos 

orales en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones 

en la ciudad de Tumbes 
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5.2. Análisis inferencial 

Tabla 5 

Percepción del covid19 en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José 

Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes. 

Cuestionario 
Totalmente en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 
Ni en 

desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

¿Es peligroso el COVID-19? 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 30 (41.8) 43 (58.9) 
¿Tienes confianza para retomar 
alguna actividad pendiente? 

3 (4.1) 13 (17.8) 21 (18.8) 26 (35.6) 9 (12.3) 

¿Está preocupado por volver al 
trabajo y, en consecuencia, 
correr el riesgo de contagio? 

5 (6.8) 19 (26.0) 13 (17.0) 28 (38.4) 8 (11.0) 

¿Está preocupado por la pérdida 
de ingresos debido al cierre por 
el gobierno? 

6 (8.2) 17 (23.3) 17 (23.3) 28 (38.4) 5 (6.8) 

¿Está preocupado por las 
consecuencias de la pérdida de 
ingresos para usted y/o su 
familia debido al cierre? 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 73 (100) 

¿Está de acuerdo con las 
medidas gubernamentales de 
respuesta a la pandemia? 

1 (1.4) 7 (9.6) 4 (5.5) 42 (57.5) 18 (24.7 

¿Está de acuerdo con las 
medidas gubernamentales para 
responder a la crisis económica? 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 30 (41.1) 43 (58.9) 

¿Está satisfecho con su 
conocimiento actual de COVID-
19? 

3 (4.1) 13 (17.8) 21 (28.8) 26 (35.6) 9 (12.3) 

¿Está seguro de que puede 
evitar infectarse con COVID 19 
durante actividades de trabajo? 

5 (6.8) 19 (26.0) 13 (17.8) 28 (38.4) 8 (11.0) 

¿Tiene miedo de infectarse con 
COVID-19 de un paciente o 
compañero de trabajo? 

6 (8.2) 17 (23.3) 17 (23.3) 28 (38.4) 5 (6.8) 

 

Interpretación:  

Según la distribución de los resultados se puede observar que los estudiantes 

presentan percepción del covid-19, el 47.9% de los estudiantes tiene confianza 

para retomar alguna actividad pendiente, 49.4% se encuentra preocupado por 

volver al trabajo y en consecuencia corre el riesgo de contagiarse, el 45.2% está 

preocupado por la pérdida de ingresos, el 100% está preocupado por las 

consecuencias de la perdida de los ingresos, el 82.2% está de acuerdo con las 

medidas adoptados por el gobierno, el 100% está de acuerdo con las medidas del 

gobierno para responder la crisis económica, 47.9% se encuentra satisfecho con 

su conocimiento actual sobre el covid-19, el 49.4% está seguro de que puede evitar 

infectarse con el covid-19 durante sus actividades de trabajo, el 45.2% presenta 

miedo de poder infectarse con el covid-19. 
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Gráfico 5 

Percepción del covid19 en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José 

Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas 

Tabla 6 

Comprobación de relación entre la percepción del covid19 y cambios de hábitos 

orales en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones 

en la ciudad de Tumbes. 

H0: No existe relación entre la percepción del covid19 y cambios de hábitos orales 

en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la 

ciudad de Tumbes.  

 H1: Existe relación entre la percepción del covid19 y cambios de hábitos orales en 

los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la 

ciudad de Tumbes. 

      Hábitos orales 

Rho de Spearman 
Percepción 
del covid-19 

Coeficiente de 
correlación 

-0.081 

    Sig. (bilateral) 0.496 
    N 73 

 

Al aplicar la prueba estadística de correlación de Spearman a las variables que son 

la percepción del covid19 y hábitos orales. Encontramos que el coeficiente de 

correlación de Spearman es de -0,081, esto significa que existe una relación 

negativa muy baja entre las variables de estudio donde (p > 0,05), valor de P= 0,496 

por lo tanto no existe evidencia estadística suficiente, y se rechaza H1 y se acepta 

H0. 
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5.4. Discusión  

En la actualidad la percepción por el Covid 19 en los estudiantes ha influido en sus 

hábitos orales, debido a lo que causó la pandemia, en la cual nace esta 

investigación de la percepción del Covid 19 y hábitos de higiene oral, El estudio 

sirve como un aporte al conocimiento teórico y práctico actual para diferentes 

estudios a futuro. 

Ejecutando el análisis con trabajos referenciales podemos manifestar: 

En los resultados  a la prueba de comprobación de hipótesis nuestro esto estudio 

presentó una correlación de Spearman existe una relación negativa muy baja entre 

las variables de estudio donde (p > 0,05), valor de P= 0,496 por lo tanto no existe 

evidencia estadística suficiente, y se rechaza H1 y se acepta H0, discrepando con 

el estudio de Gonzales Y (2021) Colombia donde se encontró en niveles elevados 

de conocimientos de un 11% previamente a un 6% a lo largo de, en prácticas de 

un 6.8%  en grado elevado  aun 0,0% además de aumentar el grado bajo de un 

49,3.% antecedente de la enfermedad pandémica a un 8,2% a lo largo de la 

enfermedad pandémica y en reacciones pasando de un 8,2% de militares con grado 

elevado a grado de enfermedad pandémica causada por el Coronavirus 19, 

considerando que la población  es totalmente diferente no presenta similitud en los 

resultados. 

En los resultados a los hábitos orales observamos un mayor porcentaje de los 

estudiantes presentan hábitos orales de un nivel regular con un (78.1%) de 

laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 

Así mismo en el estudio de Meoño H (2021) Trujillo, los estudiantes de la 

Organización Educativa 80017 demostraron un nivel generalmente alto de 

comprensión en cuanto a los hábitos de higiene oral. El grado en que los 

estudiantes comprenden las recomendaciones de higiene oral de la Organización 

Educativa es Regular, ya que el 72,7% ha completado el primer nivel de educación 

secundaria y las mujeres poseen un nivel moderado de comprensión, considerando 

que hay una discrepancia de edad, por eso no presenta similitud en los resultados. 

En los resultados en cuanto a la percepción de la Covid 19 observamos un mayor 

porcentaje 47.9% de los estudiantes tiene confianza para retomar alguna actividad 
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pendiente, 49.4% se encuentra preocupado por volver al trabajo y en consecuencia 

corre el riesgo de contagiarse, el 45.2% está preocupado por la pérdida de ingresos.  

Discrepando con Christian M (2021) Lima, donde hay similitud en la mayoría 

absoluta de los encuestados coinciden en que esta es una epidemia/pandemia muy 

grave. (47 por ciento está de acuerdo y el 42 por ciento está muy de acuerdo), pero 

sólo el 22 por ciento, el 21 por ciento, el 17% y el 46 por ciento creen que el territorio, 

la zona sanitaria, los nosocomios y los médicos están preparados para lidiar con 

ella, respectivamente. Existe una correlación moderadamente positiva 
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CONCLUSIONES 

No existe relación estadísticamente significativa entre la percepción del covid19 y 

los cambios de hábitos orales en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP 

José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 2021  

El nivel de Percepción del covid19, en los estudiantes de laboratorio clínico del 

IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad de Tumbes 2021, tienen confianza 

para retomar alguna actividad pendiente, según sexo, el sexo femenino es mayor y 

menor en el sexo masculino. 

El nivel de hábitos orales, presentan hábitos orales de un nivel regular en los 

estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo Quiñones en la ciudad 

de Tumbes 2021, según edad, los de 15 a 25 años son mayor, seguido por 26 a 35 

años menor. 
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RECOMENDACIONES 

Evaluar los cambios de los hábitos de higiene oral con la percepción del covid19 

en jóvenes del IESTP José Abelardo Quiñonez. 

Analizar hábitos de la higiene oral en las personas afines y no afines a la rama 

odontológica. 

Reforzar los conocimientos para poder mejorar sobre los hábitos de higiene oral y 

realizar charlas de capacitación para difundir conocimientos sobre esta enfermedad 

del Covid 19. 
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ANEXO 1. Consentimiento Informado  

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 

 

Fecha: _____________ 

 

Declaro en este documento que he sido informado sobre el objetivo del estudio (a) 

por la Bachiller Casallo López Yasmin Katherine de la Escuela Profesional de 

Estomología, Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Universidad 

Alas Peruanas. “PERCEPCIÓN DEL COVID19 Y CAMBIOS DE HÁBITOS DE 

HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DEL IESTP JOSE ABERLARDO QUIÑONES 

TUMBES 2021” y además me ha informado sobre la importancia de la veracidad 

de mis respuestas para su estudio. Al igual que la manipulación de la información 

obtenida es confidencial, como su no uso para ningún fin distinto de este estudio 

sin mi consentimiento expreso, como mi derecho a retirar la participación en 

cualquier momento.  

 

Si necesita información adicional o tiene una interrogación sobre esta 

investigación, póngase en contacto con el investigador principal en 956291846.  

 

Dada la explicación, señalo voluntaria y conscientemente a continuación en 

el espíritu de aprobación y consentimiento. 

 

 

                                  Firma: __________                Investigador 

                                  N° de DNI: _______ 

 

 

 



 

 

ANEXO 2. Ficha de recolección de datos 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 
El cuestionario es completamente anónimo y contiene preguntas sencillas. Gracias 
por su cooperación. 

1. Sexo: Masculino_____   Femenino___ 
2. Edad: _______ 
 

PERCEPCIÓN DEL COVID 19 
P3. Tiempo de ejercicio profesional:  
         1. Menos de 5 años 
         2. 5 a 10 años  
         3. 10 a 15 años  
         4. 15 a 20 años  
         5. 20 años a más  
P4. Desde el inicio de la COVID 19, ha tenido: 

1.Sin síntomas / signos 
2. Resultó COVID-19 positivo 
3. Fue hospitalizado por COVID 

P5. Cuando empezó el estado de emergencia el 16 de marzo: 
1. Seguiste realizando tus actividades como siempre 
2. Limitaste tu actividad  
3. Has detenido todas tus actividades 

P6. Ha llevado cursos de COVID 19 
1. Si 
2.No 

P7. Actualmente ¿Está trabajando con normalidad? 
1. No 
2. Sí 

P8. ¿Es peligroso el COVID-19? 
1. Totalmente en desacuerdo  
2. En desacuerdo  
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
4. De acuerdo  
5. Totalmente de acuerdo 

P9. ¿Tienes confianza para retomar alguna actividad pendiente? 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 



 

 

P10. ¿Está preocupado por volver al trabajo y, en consecuencia, correr el riesgo de 
contagio? 

1.Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 

P11. ¿Está preocupado por la pérdida de ingresos debido al cierre por el gobierno? 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 

P12. ¿Está preocupado por las consecuencias de la pérdida de ingresos para usted 
y/o su familia debido al cierre?  

1. Totalmente en desacuerdo  
2. En desacuerdo  
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
4. De acuerdo  
5. Totalmente de acuerdo 

P13. ¿Está de acuerdo con las medidas gubernamentales de respuesta a la 
pandemia? 

1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 

P14. ¿Está de acuerdo con las medidas gubernamentales para responder a la crisis 
económica? 

1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 

P15. ¿Está satisfecho con su conocimiento actual de COVID-19? 
1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo 

P16. ¿Está seguro de que puede evitar infectarse con COVID 19 durante 
actividades de trabajo? 

1. Totalmente en desacuerdo  
2. En desacuerdo  
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
4. De acuerdo  
5. Totalmente de acuerdo  

P17. ¿Tiene miedo de infectarse con COVID-19 de un paciente o compañero de 
trabajo?  



 

 

1. Totalmente en desacuerdo  
2. En desacuerdo  
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  
4. De acuerdo  
5. Totalmente de acuerdo 
 

Fuente: Haro T. Percepción de la Pandemia de COVID 19 en Cirujanos Dentistas 
del Distrito de Trujillo – 2020 [Internet] [Tesis] Universidad Antenor Orrego, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 3. Ficha de recolección de datos 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

“Cambios de Hábitos de Higiene Oral” 

Estimado participante: 

Lo saludo cordialmente y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio con el 

objetivo central de determinar la “percepción de covid-19 y cambios de hábitos de 

higiene oral en los estudiantes de laboratorio clínico del IESTP José Abelardo 

Quiñones tumbes 2021”. Participar en el proceso en su propio nombre ni generará 

ninguna compensación económica, la sinceridad con la que responde será de gran 

beneficio para la exploración, la confidencialidad de la indagación será respectada, 

y los datos proporcionados serán manejados únicamente para los fines de 

investigación.  

 

 

 Datos Generales: 

 Nombre y Apellidos: __________________________________________ 

 Sexo:  Masculino (  )    Femenino: (  ) 

 Grado escolar: _______________________________ 

 Sección: _______________________  
 
ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL 
1. ¿Cuáles son los elementos para la higiene bucal? 

a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal. 
b. Solo cepillo y pasta dental. 
c. Cepillo, pasta dental, flúor y enjuague bucal. 
d. Cepillo interdental, pasta dental e hilo dental. 
e. No sé. 

2.  La pasta es transcendental porque: 
a. Contiene flúor y protege los dientes. 
b. Da un aliento fresco. 
c. Mantiene los dientes blancos. 

Acepto 



 

 

d. Tiene sabor a menta. 
e. No sé. 

3. ¿Para que sirven los enjuagues bucales? 
a. Genera un fresco aliento. 
b. Blanquear los dientes. 
c. Minimizan la formación de bacterias y caries. 
d. Fortalecen los dientes. 
e. No sé. 

4. ¿En que momento se debe usar el hilo dental? 
a. Ocasionalmente. 
b. Una vez al día. 
c. Solo cuando tenga alimentos entre los dientes. 
d. Después del cepillado 

 
HIGIENE ORAL 

5. ¿Cuántas veces al día debe cepillarse los dietes’ 
a. Ocasionalmente, no todos los días. 
b. Una vez al día. 
c. Dos veces al día. 
d. Tres veces al día o más. 
e. No sé. 

6. ¿Cuántas veces debe su cepillo de dientes ser sustituido? 
a. Cada mes. 
b. Cada 2 meses. 
c. Cada 3 meses o cuando las cerdas del cepillo de los dientes están 

deterioradas. 
d. Cada 6 meses. 
e. No sé 

7. ¿Cuánto tiempo debes cepillarte los dientes? 
a. Un minuto. 
b. Dos minutos. 
c. Tres a más minutos. 
d. No sé. 

8.  ¿Cuántas veces hay que utilizar la higiene oral durante el día? 
a. Nunca.  
b. Ocasionalmente. 
c. Una vez al día después del cepillado. 
d. Dos veces al día después del cepillado. 
e. Después de cada comida. 
f. No sé. 

9. ¿Es necesario ir al dentista, aunque no tenga caries? 
a. Si. 
b. No. 
c. No sé 

 
TECNICAS DE HIGIENE ORAL 

10. ¿Cómo debe cepillarse los dientes de forma óptima? 
a. Horizontal. 
b. De arriba hacia abajo. 



 

 

c. Horizontal y vertical. 
d. Circular. 
e. No sé. 

11. Es una buena técnica de cepillado ¿Qué debe considerarse? 
a. Los dientes anteriores y posteriores. 
b. Lengua, caras internas, externas y masticatorias de los dientes. 
c. Los dientes posteriores y lengua. 
d. Los dientes anteriores y paladar. 
e. No sé. 

12. Una mala técnica de cepillado dental ¿Qué puede causar? 
a. Permite un aliento fresco. 
b. Deja las encías y dientes en buen estado. 
c. Acumula bacterias en la boca. 
d. Ayuda a eliminar las caries. 
e. No sé. 

VALORES Y RESPUESTAS 

1. _¿Cuáles son los componentes esenciales de la higiene oral? A 

2. La pasta dental es importante porque A 

3. ¿Para que sirven los enjuagues bucales? C 

4. ¿En que momento se debe usar el hilo dental? D 

5. ¿Cuantas veces al día debe cepillarse los dientes? D 

6. ¿Cuántas veces debe su cepillo de dientes ser sustituido? D 

7. ¿Cuánto tiempo debes cepillarte los dientes? C 

8. ¿Cuantas veces al día debe utilizarse el enjuague bucal? D 

9. ¿Es necesario ir al dentista aunque no tenga caries? A 

10. ¿Cual es la forma ideal de cepillarse los dientes? C 

11. Es una buena técnica de cepillado ¿Que debe considerarse? B 

12. Una mala técnica de cepillado dental ¿Que puede causar? C 

 

Tabla de valores del cuestionario 

Bueno nueve a doce aciertos 

Regular cinco a ocho aciertos 

Malo cero a cuatro aciertos 

 
Fuente: Meoño Horna, Rosalynn Onelia del Carmen. El nivel de conocimientos 
de los estudiantes de la institución educativa 80017 en relación con los hábitos de 
higiene oral durante los tiempos de covid-19 de agosto. Trujillo-2021, Trujillo-Perú 
2021. Disponible en: 
file:///C:/Users/Carolina%20PC/Downloads/REP_ROSALYNN.MEON%CC%83O_
NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.DE.ESCOLARES.pdf 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Carolina%20PC/Downloads/REP_ROSALYNN.MEONÌ�O_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.DE.ESCOLARES.pdf
file:///C:/Users/Carolina%20PC/Downloads/REP_ROSALYNN.MEONÌ�O_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.DE.ESCOLARES.pdf


 

 

Anexo 4. Constancia de la investigación realizada 

 

“DISCIPLINA, COMPETITIVIDAD, DESARROLLO” 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR TECNOLÓGICO PÚBLICO 

“CAP. F.A.P. JOSÉ ABELARDO QUIÑONES” 

Av. Tumbes Norte Nº 1228 – Tumbes Telefax: 521902 – 525316 Adecuación y       

Funcionamiento Institucional: R.S. N° 131-83-ED de Fecha 09.Marzo.1983  Renovación     

Institucional:  R.M. N° 0428-94-ED de Fecha 06.Mayo.1994Revalidación    Institucional: 

R.D.Nº 149-2005-ED de Fecha 26.Mayo.2005 y R.D. Nº 0587-2006-ED de Fecha       

E-MAIL: istpcapfapjaq_tumbes@speedy.com.pe 

“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA” 

 

Tumbes, 01 de Noviembre del 2021  

CERTIFICADO 

La señora YASMIN KATHERINE CASALLO LOPEZ, egresado de la Universidad 

Alas Peruanas, solicitó de la forma más comedida le permitamos revisar la 

aplicación de encuestas a los estudiantes del IESTP. CAP. FAP. J.A.Q - Tumbes 

DEL AÑO 2021, para el desarrollo de su proyecto de tesis denominado 

PERCEPCIÓN DEL COVID19 Y CAMBIOS DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN 

ESTUDIANTES DEL IESTP JOSE ABERLARDO QUIÑONES TUMBES 2021. 

A petición del interesado y para usos legales que estime conveniente, se extiende 

el presente en la ciudad de Tumbes. 

Atte. 
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Tumbes, 25 de Octubre del 2021 

SRA. DRA SILVYA JANET TRELLES QUIROZ 

DIRECTORA DEL IESTP. CAP. FAP. J.A.Q TUMBES 

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al 

mismo tiempo presentarle al egresado YASMIN KATHERINE CASALLO LOPEZ, 

con DNI N° 72688541 Código 2014122021, Bachiller de la Escuela Profesional de 

Estomatología- Facultad de medicina Humana y Ciencias de la salud – Universidad 

Alas Peruanas, quien necesita recabar información en el área que usted dirige para 

el desarrollo del trabajo de investigación (tesis). 

TITULO: PERCEPCIÓN DEL COVID19 Y CAMBIOS DE HÁBITOS DE HIGIENE 

ORAL EN ESTUDIANTES DEL IESTP JOSE ABERLARDO QUIÑONES TUMBES 

2021. 

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso. 

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atención que brinde 

a la presente. 

Atentamente. 

     

 



 

 

Anexo 6. Matriz de Consistencia 

Problema Principal  Objetivos Principal Hipótesis General  Variables  
Metodología 
  

¿Cuál es la percepción del 
covid19 y cambios de 
hábitos de higiene oral en 
estudiantes de laboratorio 
clínico del IESTP José 
Abelardo Quiñones en la 
ciudad de Tumbes 2021? 
  
Específicos  
 ¿Cuál es el nivel de 
percepción del covid19 en 
los estudiantes de 
laboratorio clínico del 
IESTP José Abelardo 
Quiñones en la ciudad 
tumbes 2021 según el 
sexo?  
 
¿Cuáles es el nivel de los 
cambios de hábitos de 
higiene oral en los alumnos 
de laboratorio clínico del 
IESTP José Abelardo 
quiñones en la ciudad de 
tumbes 2021 según la 
edad? 

Determinar cuál es la percepción 
del covid19 y cambios hábitos de 
higiene oral en los estudiantes de 
laboratorio clínico del IESTP José 
Abelardo Quiñones en la ciudad 
de Tumbes 2021 
  
Específicos 
 Determinar el nivel de 
percepción del covid19 en los 
estudiantes de laboratorio clínico 
del IESTP José Abelardo 
Quiñones en la ciudad de 
Tumbes 2021 según sexo 
 
Determinar el nivel de los 
cambios de hábitos de higiene 
oral en los estudiantes del IESTP 
José Abelardo Quiñones en la 
ciudad de Tumbes 2021según 
edad 

Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
percepción del covid19 
y los cambios de 
hábitos orales en los 
estudiantes de 
laboratorio clínico del 
IESTP José Abelardo 
Quiñones en la ciudad 
de Tumbes  
Específicos 
  
No existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
percepción del covid19 
y los cambios de 
hábitos orales en los 
estudiantes de 
laboratorio clínico del 
IESTP José Abelardo 
Quiñones en la ciudad 
de Tumbes. 

 

Variable 1:   
Percepción 
del covid19 
según sexo  

  
  
  
  

Variable 2: 
Cambios de 
hábitos de 
higiene oral 
según edad  

  
  
  
  
  

  
  

Diseño de la 
investigación: 
Descriptivo, prospectivo, 
transversal, 
correlacional. 
  
 Población: Estudiantes 
de Laboratorio Clínico del 
segundo ciclo del IESTP 
José Abelardo Quiñones 
Tumbes – 2021. 
  
 Muestra: 73 Estudiantes 
de Laboratorio Clínico del 
segundo ciclo del IESTP 
José Abelardo Quiñones 
Tumbes – 2021. 
  
Técnica 
Encuestas 
Instrumentos 
Encuesta virtual 
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Hábitos de higiene oral 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCEPCIÓN DEL COVID 19 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


