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RESUMEN

Introduccion: La disponibilidad de lavaderos con agua limpia en instituciones
educativas es importante para reducir las enfermedades no transmisibles, entre ellas
las enfermedades bucodentales a través de la implementacion de la higiene oral.
Objetivo: Determinar la disponibilidad de espacios de aseo para higiene oral en
instituciones educativas en el Per(, 2017. Métodos y Materiales: Estudio
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se utilizo la base de datos de
la Encuesta Nacional a instituciones educativas de nivel Inicial, Primaria y
Secundaria, realizada por el INEI en 2017. Considerandosé una muestra de 16265
instituciones educativas, de los cuales 10037 corresponden al &mbito urbano y 6228
al &mbito rural. Se realiz6 el andlisis descriptivo haciendo uso de las frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas. Asi mismo, se hizo el analisis
bivariado mediante la prueba chi cuadrado y la prueba U de Mann Whitney para
encontrar asociaciones entre las variables. Resultados: Se hall6 que en 2017 el
87.75% (n=14,272) de las instituciones educativas en el Per( tenian lavaderos, con
un promedio de 1.65 (DE = 1.23) lavaderos por institucion educativa. El Callao
presentd el mayor porcentaje de instituciones educativas con lavaderos (96.99%,
n=366). Ademas, el 92.46% (n=9,280) de las instituciones educativas de zonas
urbanas contaban con lavaderos, frente al 80.15% (n=4,992) de zonas rurales,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01). ElI 90.33%
(n=4,495) de las instituciones educativas de nivel secundario tenian lavaderos,
frente al 86.61% (n=9,777) de las instituciones de otros niveles, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01). Conclusion: Se encontr6 que,
para 2017 la mayoria de las instituciones educativas en Per( cuentan con lavaderos,
aunque persisten discrepancias en el acceso a agua limpia, siendo mayor en zonas
rurales e intituciones educativas de niveles inferiores, lo que evidencia la necesidad

de mejorar la infraestructura sanitaria en las instituciones educativas.

Palabras claves: Higiene Bucal, Saneamiento béasico, Abastecimiento de agua
(DeCS).



ABSTRACT

Introduction: The availability of washrooms with clean water in educational
institutions is of utmost importance to reduce non-communicable diseases,
including oral diseases through the implementation of oral hygiene. Objective: To
determine the availability of toilet spaces for oral hygiene in educational institutions
in Peru, 2017. Methods and Materials: Observational, descriptive, cross-
sectional, retrospective study. The database of the National Survey of Educational
Institutions at the Pre-school, Primary and Secondary levels, conducted by INEI in
2017, was used. A sample of 16265 educational institutions was considered, of
which 10037 correspond to the urban area and 6228 to the rural area. Descriptive
analysis was performed using absolute and relative frequencies of qualitative
variables. Bivariate analysis was also performed using the chi-square test and the
Mann Whitney U test to find associations between variables. Results: It was found
that in 2017, 87.75% (n=14,272) of educational institutions in Peru had washrooms,
with an average of 1.65 (SD = 1.23) washrooms per educational institution. Callao
had the highest percentage of educational institutions with laundry rooms (96.99%,
n=366). In addition, 92.46% (n=9,280) of the educational institutions in urban areas
had laundry rooms, compared to 80.15% (n=4,992) in rural areas, this difference
being statistically significant (p < 0.01). 90.33% (n=4,495) of the educational
institutions at the secondary level had laundry rooms, compared to 86.61%
(n=9,777) of the institutions at other levels, this difference being statistically
significant (p < 0.01). Conclusion: It was found that, by 2017, most educational
institutions in Peru have sinks, although discrepancies persist in access to clean
water, being higher in rural areas and educational institutions of lower levels, which

highlights the need to improve sanitary infrastructure in educational institutions.

Keywords: Oral Hygiene, Basic Sanitation, Water supply (MeSH).



. INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad bucal son un problema de la salud publica en el
Per( (1). Segun el informe epidemiolégico de salud bucal del afio 2012 — 2014,
publicado en la Guia de Practica Clinica (GPC) de “Promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de la caries dental en nifios y nifias en el Perd — 20177,
la prevalencia de caries en denticion mixta fue de 85.6% (1); mientras que, sobre
las enfermedades periodontales, en el estudio nacional de salud bucal realizado
entre 2012 y 2014, para el cual fueron evaluados 14000 escolares de 3 a 15 afios de
574 instituciones educativas de ambitos rurales y urbanos de todos los
departamentos del Peru, se encontr6 una prevalencia de 52.5% para estudiantes de

10 a 15 afios (2).

Por otro lado, segin el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) del Ministerio de Salud (MINSA), después de la faringitis aguda, las
infecciones de la cavidad oral son la segunda causa de morbilidad en la consulta
externa, observandose que las tres enfermedades més comunes de la cavidad bucal
por las que los pacientes acuden a la consulta externa son: 1) caries dental, 2)
enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales y 3) gingivitis y

enfermedades periodontales (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2022, estim6 que la carga
de enfermedades bucodentales compromete aproximadamente a 3500 millones de
personas alrededor del mundo e indica ademas que 3 de cada 4 de estas personas

viven en paises de ingresos econdémicos medios (4).



Entre los principales factores asociados al desarrollo de estas enfermedades bucales
se tiene la falta o mala higiene bucal, seguidas de insuficiente educacion para la
salud, habitos como el tabaquismo y una dieta cariogénica (5). Asi mismo, se sabe
que los factores socioecondémicos estan directamente relacionados con el desarrollo
de las enfermedades de la cavidad bucal, muchas veces, siendo un factor

predisponente para aumentar el riesgo en la poblacion vulnerable (6).

La carga de las enfermedades bucodentales y otras afecciones crénicas puede
reducirse de manera simultanea eliminando los principales factores de riesgo
comunes, como la ingesta de azUcares; en el caso especifico de la caries dental se
puede reducir manteniendo concentraciones constantes de fluoruros en la saliva y
garantizando atenciones odontoldgicas frecuentes (4, 6). Sin embargo, una de las
medidas preventivas mas efectivas para evitar la caries dental y la enfermedad
periodontal es el cepillado dental con pasta dental fluorada en una concentracion
mayor a 1000 ppm, minimo dos veces al dia desde la erupcion del primer diente

deciduo (1, 7).

Para garantizar que la incorporacion de la higiene bucal dentro de los habitos de la
persona permita reducir la prevalencia de enfermedades bucodentales, es
importante contar espacios de aseo con insumos necesarios para la higiene como el

jabon, cepillo dental, pasta dental y agua potable (7).

De acuerdo con esto, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) establecid
como 6to Objetivo de Desarrollo Sostenible “el Agua Limpia y Saneamiento”;
sefialando que mas del 40% de la poblacién mundial tiene escasez de agua y se

estima que uno de cada cuatro individuos se vera perjudicado por la falta de agua



para el afio 2050; por tanto, con el fin de asegurar el acceso global al agua segura'y
accesible para todos en 2030, se recomienda realizar mayores inversiones en
infraestructura, estructuras sanitarias y en la promocion de précticas de higiene
personal en todos los niveles y a traves de todos los mecanismos; asi mismo el 4to
Objetivo de Desarrollo Sostenible menciona que es importante adecuar las
instalaciones educativas para que tomen en cuenta las necesidades de los

estudiantes y ofrezcan entornos de aprendizaje seguros (8).

En marzo de 2024, el Ministerio de Salud de Per(, mediante la RM N° 184-
2024/MINSA, aprobo las “Prioridades Nacionales en Salud 2024 — 2030,
elaboradas por el Consejo Nacional de Salud, donde establece como primera

prioridad el problema del deficiente acceso al agua segura y saneamiento basico”
(9).

Segun un informe realizado por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), hasta el afio 2008, solo el 61% de las personas en areas rurales
contaban con acceso a agua potable, mientras que en las zonas urbanas el porcentaje

alcanzaba al 90% (10).

Las enfermedades bucodentales afectan prioritariamente a las poblaciones mas
vulnerables, evidenciando una asociacion directamente proporcional entre el nivel

socioecondmico y las enfermedades bucodentales (11).

Segun el primer Censo de Infraestructura Educativa (CIE 2014) elaborado por el
Ministerio de Educacion del Perd, asesorado por el Banco Mundial, se concluyé
que el 58% de alumnos de las instituciones educativas peruanas requieren, entre

otras cosas, ampliacion de lavaderos en las instituciones educativas, que les permita



poner en practica los conocimientos adquiridos para el cuidado de la cavidad bucal

(12).

Por tanto, es relevante el desarrollo de politicas publicas que permitan incorporar la
higiene bucal como parte de los habitos saludables con el objetivo de reducir la
carga de enfermedades bucodentales en el Per(; para eso es importante contar con
informacion sobre la disponibilidad de servicios de aseo personal en las
instituciones educativas, que servird como insumo para garantizar la incorporacion

de la higiene oral entre los estudiantes de las Instituciones Educativas en el Peru.

Por lo mencionado, para la presente investigacion la pregunta de investigacion fue:
¢Cual es la disponibilidad de espacios de aseo para higiene oral en instituciones

educativas en el Pert en el afio 2017?



1. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la disponibilidad de espacios de aseo para higiene oral en instituciones

educativas en el Per(, 2017.

Objetivos Especificos

1. Determinar la presencia de lavaderos, numero de lavaderos, lavaderos con
agua limpia y discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia en
instituciones educativas en el Pert, 2017.

2. Determinar la presencia de lavaderos, nimero de lavaderos, lavaderos con
agua limpia y discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia segln
departamentos en instituciones educativas en el Per(, 2017.

3. Determinar la presencia de lavaderos, nimero de lavaderos, lavaderos con
agua limpia y discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia segln
region natural en instituciones educativas en el Per(, 2017.

4. Determinar la Presencia de lavaderos, nimero de lavaderos, lavaderos con
agua limpia y discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia segln

nivel educativo en instituciones educativas en el Peru, 2017.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de disefio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se emplearon los registros de la base de datos de la “Encuesta
Nacional a Instituciones Educativas de nivel Inicial, Primaria y Secundaria,
realizada por el INEI el 2017”. Se utilizaron los registros con datos completos y se
eliminaron los registros que no contenian toda la informacion relevante para las

variables de la investigacion.

Se utiliz6 como marco muestral la informacion del padron de instituciones
educativas del 2017, proporcionado por la Unidad de Estadistica del Ministerio de
Educacion. Se realizd un muestreo probabilistico estratificado, siendo el tamafio
final de la muestra 16,265 Instituciones Educativas, de las cuales 10,037
corresponden al ambito urbano y 6,228 al ambito rural. Esta encuesta fue realizada

el 2 de diciembre de 2017 (13).

La finalidad de la encuesta fue obtener informacion para calcular los indicadores
que permitan evaluar “la aplicacion del Programa Logros de Aprendizaje de los
Estudiantes de Educacion Basica Regular, en las instituciones educativas pablicas
de nivel inicial, primaria y secundaria”. Esta encuesta se ejecuto en Instituciones
Educativas de los tres niveles de estudio (Inicial, Primaria y Secundaria), en todo el
territorio nacional, teniendo en cuenta las 26 regiones del pais, sus respectivas

provincias y distritos, asi como el &mbito geografico en el que se encuentran.

La encuesta se llevé a cabo en el contexto del Convenio Interinstitucional entre el
Ministerio de Educacion y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

(Convenio N° 288-2014 MINEDU) (14).



Criterios de seleccién

Criterios de inclusién: Se consideraron todos los registros completos de la base de
datos de la Encuesta Nacional a Instituciones Educativas de nivel Inicial, Primaria

y Secundaria, llevada a cabo por el INEI el 2017.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los registros que presentaban informacion

incompleta en relacion con las variables de estudio.

Definicion operacional de variables

La construccidn de las variables fue analizada en relacion con el objetivo general:
“Determinar la disponibilidad de espacios de aseo para higiene oral en instituciones
educativas en el Per(, 20177, siendo estas: Disponibilidad de servicios higiénicos,
departamento, &mbito geografico, nivel educativo, disponibilidad de lavaderos en
servicios higiénicos, nimero de lavaderos disponibles en la IE y numero de

lavaderos con agua limpia disponibles en la IE (Anexo 1).

Procedimiento y técnicas

Para realizar la presente investigacion, se ingreso a la pagina web del INEI, en dicha
pagina se accedio a la seccion de microdatos

(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/), luego se accedio a la pestafia que dice

“Consulta por Encuenta”, donde se abri6 un buscador para acceder a las diferentes
investigaciones realizadas por dicha institucion. En el espacio correspondiente al
buscador se desplegé la lista de encuentas disponibles y se procedié a elegir la
“Encuenta Nacional a Instituciones Educativas”, para luego elegir el afio 2017 que
corresponde a esta investigacion, ademads en la seccidon periodo se eligié “anual”.

El codigo de la encuenta es 599, dentro del cual se encuentran diverson mddulos,


https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

para el caso especifico de esta investigacion se eligié el mddulo 1285 que
corresponde a “Servicios higiénicos del local escolar — ENEDU 02.04” donde se
encontro la ficha ténica, la base de datos, la encuenta que se aplicd y el diccionario
de la encuenta. Esta informacion se encontraba disponible en:

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/, luego se descargaron los archivos

compatibles con el programa estadistico SPSS.

Posteriormente, en una base de datos se organizo y depur6 los registros con datos
incompletos, guardandose solo los datos con los registros completos para los
objetivos de la investigacion. Finalmente se realizd el analisis descriptivo e

inferencial de los datos.

Plan de analisis

Se llevo a cabo un analisis descriptivo obteniendo las frecuencias absolutas y
relativas de las variables cualitativas, asi como el promedio aritmético y la
desviacion estandar para variables cuantitativas. Posteriormente se aplicaron las
pruebas no paramétricas de U de Mann — Whitney para comparar medidas de
resumen de variables cuantitativas entre dos grupos, la prueba de Kruskal-Wallis
para comparar medidas de resumen de variables cuantitativas entre mas de dos
grupos, y la prueba Chi-Cuadrado para determinar asociacién entre variables
categoricas. El estudio tuvo un nivel de confianza del 95% y un p valor <0.05 como
indicador de significancia estadistica. El analisis estadistico se realizo utilizando el

programa SPSS version 24.0 (IBM, NY, US).


https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se llevé a cabo después de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada
de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
de Estomatologia y de Enfermeria. Posteriormente, recibié la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) el 18
de diciembre de 2019, a través de la carta CAREG-ORVEI-175-19, en dicha carta
se concluy6 que el protocolo de investigacidn no requeria evaluacion por el Comité
Institucional de Etica en Humanos o en Animales, ya que se utilizo una base de
datos de centros educativos codificados, sin identificacion de los mismos, y de

acceso libre, autorizando asi el inicio de la investigacion.



IV. RESULTADOS

De las 16,265 instituciones educativas evaluadas, se observo que el 87.75%
(n=14,272) contaban con lavaderos; el ndmero promedio de lavaderos por
institucion educativa fue 1.65 (DE = 1.23) lavaderos, sin embargo, solo 1.41 (DE =
1.25) lavaderos en promedio contaban con acceso a agua limpia, lo que refleja
una discrepancia de 0.23 (DE = 0.68) entre el total de lavaderos disponibles y

aquellos que tenian agua limpia (Tabla N°1).

Al analizar los datos por departamentos, se observaron diferencias estadisticamente
significativas tanto en relacion con la presencia de lavaderos, numero de lavaderos,
lavaderos con agua limpia y la discrepancia de lavaderos y agua limpia (p <
0.01). La Provincia Constitucional del Callao present6 el porcentaje méas alto de
instituciones con lavaderos (96.99%), mientras que Amazonas mostrd la menor
cobertura con el 75.08%. El nUmero promedio de lavaderos por institucion fue mas
alto en Arequipa (2.31, DE = 1.93) y méas bajo en Tumbes (1.20, DE = 0.54). En
cuanto al acceso aagua limpia, Arequipa (2.06, DE = 1.88) yLima
Metropolitana (1.67, DE = 1.52) destacaron con los promedios mas altos, mientras
que Piura (0.97, DE = 0.99) y Tumbes (0.78, DE = 0.67) presentaron los valores
mas bajos. La discrepancia entre el nimero de lavaderos y aquellos con agua limpia

fue mas notoria en Puno (0.49, DE = 1.04) y Piura (0.43, DE = 0.70) (Tabla N°2).

Por region natural, las instituciones en zonas urbanas mostraron una mayor
cobertura, con el 92.46% de las instituciones educativas con lavaderos disponibles,

mientras que en las zonas rurales este porcentaje fue del 80.15%, siendo esta
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diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01). ElI nimero de lavaderos por
institucion educativa fue mayor en zonas urbanas (1.75, DE = 1.38) que en rurales
(1.46, DE =0.88), y el promedio de lavaderos con agua limpia fue también superior
en areas urbanas (1.53, DE = 1.38) en comparacion con instituciones educativas de
zonas rurales (1.18, DE = 0.94), con una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.01). La discrepancia entre lavaderos y agua limpia fue mas pronunciada en
zonas rurales (0.27, DE = 0.67) que en urbanas (0.21, DE = 0.68), siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01) (Tabla N°3).

Por nivel educativo, el nivel con mayor porcentaje de instituciones educativas con
lavaderos fue el nivel secundario (90.33%), en comparacién con el 86.61% de las
instituciones educativas con otros niveles, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.01). Elndmero de lavaderos fue menor en instituciones
educativas de nivel inicial (1.56, DE = 1.07) en comparacién con aquellas de otros
niveles (1.70, DE = 1.33), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p <
0.01). ElI promedio de lavaderos con agua limpia fue ligeramente menor en
instituciones educativas de nivel inicial (1.37, DE = 1.11) comparado con
instituciones educativas de otros niveles (1.44, DE = 1.34), sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.98). En cuanto a
la discrepancia, las instituciones con nivel inicial presentaron una discrepancia
de 0.20 (DE = 0.58), en comparacion con 0.26 (DE = 0.73) en aquellas con otros

niveles, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01) (Tabla N°4).
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V. DISCUSION

El cepillado dental es parte importante de la higiene oral y tiene como objetivo
princial eliminar la placa bacteriana (15), para reducir la caries dental y las
enfermedades bucodentales. Segin UNICEF, las escuelas que disponen de espacios
de higiene brindan a los nifios un entorno saludable de aprendizaje, y si ademas se
ensefian habitos de higiene en la escuela, los alumnos podran reforzar esas préacticas
positivas a lo largo del curso de sus vidas (16).

Segln Montenegro E. et al., en la nota técnica N° IDB-TN.2934 del Banco
Interamericano de Desarrollo, publicada en 2024 sobre "Agua y saneamiento en
escuelas: Planificacion y disefio de instalaciones sanitarias", se establece que se
debe considerar como minimo un lavadero por cada 25 estudiantes en instituciones
educativas de nivel inicial. En instituciones de nivel primaria y secundaria, se debe
prever al menos un lavadero por cada 40 estudiantes (17). Por otro lado, la Norma
Técnica Peruana sobre infraestructura de edificaciones en Educacion, aprobada por
el D.S. N° 011-2006-VIVIENDA y modificada mediante la RM N° 068-2020-
VIVIENDA, indica que en las instituciones educativas de Educacion Baésica
Regular se requiere implementar un lavadero por cada 25 estudiantes en el nivel
inicial, mientras que en los niveles primaria y secundaria se debe considerar uno
por cada 30 estudiantes (18).

En la presente investigacion, se evalud la disponibilidad de espacios de aseo para
la higiene oral en instituciones educativas del Pert en 2017, encontrandose que el
12.5% de instituciones educativas no tenian lavaderos para la higiene de los
estudiantes, ademas las instituciones educativas con lavaderos tenian en promedio

1.65 (DE=1.23) lavaderos, y de estas solo 1.41 (DE=1.25) tenian agua limpia,
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evidenciando que, si bien la mayoria de insticuciones educativas cuentan con
lavaderos, no todos disponen de agua limpia, lo que podria afectar la higiene oral
de los estudiantes. Por otro lado, segin datos de UNICEF, para el 2019, a nivel
mundial, el 29% de las instituciones educativas no disponian de servicios basicos
de agua, y el 42% no disponen de espacios de aseo (16); siendo paises del Africa
subsahariana y Oceania los que tenian menor cobertura llegando hasta un 50% de
instituciones educativas sin servicios basicos, estos datos fueron ratificados por la
ONU (19).

El MINSA, a través de la RM N° 184-2024/MINSA, establecié como primera
prioridad hacia el 2030, el problema del “deficiente acceso al agua segura y
saneamiento basico” como parte de la agenda de promocion de la salud publica; en
este documento se enfatiz6é que un acceso insuficiente al agua limpia afecta la salud
bucal y general de los estudiantes, sobre todo en las zonas mas vulnerables del pais
(9). Los resultados de la presente investigacion se encuentran en la misma linea,
dado que en las zonas rurales solo el 80.15% de instituciones educativas cuentan
con lavaderos para la higiene, mientras que en las instituciones educativas de zonas
urbanas este porcentaje llega al 92.46%, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.01). Ademas, es importante mencionar la discrepancia de
lavaderos y lavaderos con agua limpia en instituciones educativas de zonas urbanas
fue en promedio 1.21 (DE=0.21), mientras que en zonas rurales fue 0.27 (DE=0.67),
siendo esta discrepancia estadisticamente significativa (p <0.01). Segun un informe
de la OMS y UNICEF, la falta de acceso a agua limpia afecta de manera
desproporcionada a estudiantes de zonas rurales y urbanas; siendo que en

instituciones educativas de zonas rurales solo el 34% contaban con servicios basicos
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de higiene, mientras que en instituciones educativas de zonas urbanas este

porcentaje, segln el mismo estudio, no se pudo estimar (16).

Los resultados de esta investigacion evidencian que el 90.33% de instituciones
educativas de nivel secundaria contaban con lavaderos, lo cual es
significativamente superior en relacion con otros niveles educativos;
especificamente en el nivel primaria el porcentaje fue menor, observandose que
solo el 87.32% de instituciones educativas presentaban lavaderos, y de estas, en
promedio tenian solamente 1.40 (DE=1.26) lavaderos con agua limpia. De manera
similar, segun la ONU, en el Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
2023, se sefiala que una de cada cuatro escuelas primarias del mundo carece de
servicios basicos como agua y saneamiento y espacios de aseo, siendo las regiones
con menor acceso Asia central y meridional, Africa subsahariana y América latina
y el Caribe (21). Por otro lado, UNICEF, para el 2019 indic6 que solo el 58% de
escuelas secundarias y el 56% de escuelas primarias disponian de servicios basicos
de higiene (16), mientras que en el presente estudio se encontrd que el 90.33% de
instituciones educativas secundarias y el 87.32% de instituciones educativas de
nivel primaria cuentan con lavaderos para higiene, siendo superiores a los

porcentajes encontrados a nivel mundial.

Los resultados de esta investigacion proporcionan una importante contribucién al
conocimiento sobre la disponibilidad de espacios de aseo en instituciones
educativas, asi como de la disponibilidad de espacios de aseo (lavaderos) con agua
limpia que representa un recurso indispensable para garantizar la higiene oral de los
estudiantes. A pesar de que existen investigaciones que abordan temas de

saneamiento escolar, este estudio brinda una vision clara sobre las brechas que aun
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existen en cuanto al acceso a lavaderos con agua limpia entre las instituciones de
zonas urbanas y rurales, asi como las diferencias significativas que existen entre
instituciones de diferentes niveles académicos. Los datos obtenidos respecto de la
discrepancia entre los lavaderos disponibles y aquellos con acceso a agua limpia
ofrece una perspectiva importante para la elaboracion de futuras politicas publicas
multisectoriales que aborden temas relacionados a la salud escolar y la
implementacidn integral de infraestructura sanitaria en instituciones educativas del
Perd, abriendo nuevos espacios a investigaciones que evallen el impacto de las
mejoras en cuanto a la implementacion de sectores de aseo sobre la salud

bucodental y el rendimiento académico de los estudiantes.

En su investigacion, Peres et al. mencionaron que la mala salud bucodental ademas
de generar dolor, molestias y pérdida de la calidad de vida provocan ausentismo
escolar, lo que a su vez conlleva a deficiencias en el aprendizaje y disminucion de
la productividad de los estudiantes (22). Los resultados encontrados en el presente
estudio tienen importantes implicaciones précticas, la evidencia de una discrepancia
significativa en el acceso a lavaderos con agua limpia en las instituciones educativas
del pais, sugiere la necesidad de una intervencion inmediata en la infraestructura
sanitaria escolar, sobre todo en instituciones educativas de zonas rurales y en
instituciones educativas de niveles inferiores. Si estas brechas no se abordan,
pueden afectar negativamente la salud bucodental, asi como la capacidad de los

estudiantes para aprender en un entorno saludable.

Es evidente que, para mejorar la salud bucodental y la educacion de la poblacion
escolar en el Perl, se requiere de una infraestructura sanitaria integral que

proporcione una sélida base de equidad y bienestar para la comunidad educativa.

15



En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion se destaca que, aunque el
tamafio de la muestra abarcé una considerable proporcion de instituciones
educativas de todo el Peru, la heterogeneidad geografica y socioecondémica podria
haber afectado el proceso de recoleccion de datos sobre todo en las instituciones
educativas de zonas rurales, ademas al haberse utilizado datos secundarios, el
estudio puede tener limitaciones en cuanto a la calidad y precision de la informacion

recopilada.

Por otro lado, la evaluacion de los sectores de aseo se centr6 en la disponibilidad
de lavaderos, lo cual es importante, sin embargo, no se evaluaron otros factores
como la disponibilidad de jab6n o pasta dental que también podrian influir en la

efectividad de estos espacios de aseo.

Dada las limitaciones de esta investigacion, seria un aporte de mucho valor realizar
investigaciones longitudinales que permitan evaluar a largo plazo el impacto de la
implementacidn de espacios de aseo con agua limpia sobre la salud bucodental y
sobre el rendimiento académico de los estudiantes. Ademas, seria importante
realizar investigaciones que permita recoger informacion sobre el uso de los
espacios de aseo. Asi mismo se podrian realizar investigaciones que incluyan otras
variables como la disponibilidad de jabon, pasta dental, cepillo dental y
mantenimiento de lavaderos para brindar un analisis mas completo sobre los

factores que afectan el funcionamiento y utilidad de los espacios de aseo.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

Aunque la mayoria de las instituciones educativas en Per contaban con lavaderos
en 2017, no todos los lavaderos de las instituciones educativas disponen de acceso
a agua limpia, lo que refleja una discrepancia que compromete la efectividad de los
espacios de aseo. Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de mejorar la
calidad de la infraestructura sanitaria en instituciones educativas, especialmente en
lo referente al acceso a agua limpia.

De manera especifica se concluye que:

1. Aunque la mayoria de instituciones educativas disponen de lavaderos, existe
una discrepancia significativa entre el nimero de lavaderos disponibles y
aquellos que cuentan con agua limpia, lo cuél podria limitar a los estudiantes
para poner en practica su higiene bucal.

2. Exiten diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presencia
de lavaderos y el acceso a lavaderos con agua limpia entre los diferentes
departamentos del Perd. EI Callao y Lima metropolitana presentaron los
mayores porcentajes de instituciones educativas con lavaderos, mientras
que Amazonas y Loreto presentaron los porcentajes mas bajos, lo que pone
en evidencia diferencias significativas entre regiones que requiere
intervenciones inmediatas para garantizar equidad en el acceso a espacios
de aseo dentro de las instituciones educativas.

3. Las instituciones educativas ubicadas en zonas urbanas presentan una mejor
infraestructura sanitaria en comparacion con instituciones educativas de

zonas rurales. Ademas, la discrepancia entre lavaderos y acceso a lavaderos
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con agua limpia es mayor en las instituciones educativas de zonas rurales,
lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en estas Gltimas.

Las instituciones educativas de nivel secundaria tienen una mayor cobertura
de lavaderos en comparacion con las de nivel inicial y primaria. Sin
embargo, las instituciones de nivel inicial presentan las mayores dificultades
en cuanto al acceso a agua limpia, lo que evidencia la necesidad de priorizar

las mejoras en estos niveles educativos méas vulnerables.
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VIII. TABLAS

Tabla N°1. Presencia de lavaderos, numero de lavaderos, lavaderos con agua limpia y discrepancia
de lavaderos y lavaderos con agua limpia en instituciones educativas en el Peru, 2017.

Disponibilidad de espacios de aseo n % X DE

Presencia de lavaderos
Tiene lavadero 14272 87.75
No tiene lavadero 1993 12.25

NuUmero de lavaderos 1.65 1.23
Lavaderos con agua limpia 141 1.25

Discrepancia lavaderos y lavaderos con agua

e 0.23 0.68
limpia

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
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Tabla N°2. Presencia de lavaderos, nimero de lavaderos, lavaderos con agua limpia y discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia seguin departamentos en instituciones
educativas en el Peru, 2017.

Disponibilidad de lavaderos N - Discrepancia lavaderos y lavaderos
- - Umero de lavaderos Lavaderos con agua limpia L)
Departamentos Tiene lavadero No tiene lavadero con agua limpia

n % n % X DE X DE X DE
Amazonas 467 75.08 155 24.92 1.40 0.87 1.29 0.92 0.11 0.42
Ancash 683 89.40 81 10.60 1.65 1.24 151 1.26 0.14 0.51
Apurimac 566 89.70 65 10.30 1.55 1.07 1.39 1.10 0.16 0.58
Arequipa 576 92.01 50 7.99 231 1.93 2.06 1.88 0.25 0.86
Ayacucho 627 86.96 94 13.04 1.63 1.10 1.42 1.09 0.22 0.69
Cajamarca 572 84.74 103 15.26 1.58 1.29 1.35 1.38 0.22 0.54
Callao 355 96.99 11 3.01 1.70 1.33 1.55 1.30 0.15 0.65
Cusco 654 90.58 68 9.42 1.97 1.42 1.80 1.39 0.17 0.66
Huancavelica 540 89.26 65 10.74 1.52 0.95 1.36 1.01 0.16 0.53
Huéanuco 525 84.95 93 15.05 1.42 1.06 1.24 0.90 0.18 0.77
Ica 526 92.12 45 7.88 1.48 0.94 1.22 1.07 0.26 0.57
Junin 650 85.87 107 14.13 1.62 1.18 143 1.13 0.19 0.75
La libertad 732 91.96 64 8.04 1.82 1.17 1.44 1.27 0.38 0.86
Lambayeque 542 87.70 76 12.30 1.58 1.12 1.27 1.14 0.31 0.82
Lima Provincias 635 91.63 58 8.37 1.39 0.96 1.26 0.96 0.14 0.49
Lima Metropolitana 1391 96.73 47 3.27 1.75 1.58 1.67 1.52 0.09 0.41
Loreto 445 76.72 135 23.28 1.73 1.19 1.05 1.37 0.68 0.89
Madre de dios 176 81.86 39 18.14 181 1.52 1.66 1.49 0.14 0.47
Moquegua 387 96.51 14 3.49 1.78 1.09 1.64 1.14 0.14 0.52
Pasco 402 80.24 99 19.76 1.50 0.99 1.16 1.05 0.34 0.75
Piura 691 84.68 125 15.32 1.40 0.92 0.97 0.99 0.43 0.70
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Tabla N°2. Presencia de lavaderos, nimero de lavaderos, lavaderos con agua limpia y discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia segin departamentos en
instituciones educativas en el Peru, 2017.

Disponibilidad de lavaderos Discrepancia lavaderos y lavaderos

NUmero de lavaderos Lavaderos con agua limpia

Departamentos Tiene lavadero No tiene lavadero con agua limpia

n % n % X DE X DE X DE
Puno 426 85.89 70 14.11 1.94 1.38 1.45 1.40 0.49 1.04
San Martin 581 79.92 146 20.08 1.29 0.78 1.12 0.82 0.17 0.54
Tacna 394 94.94 21 5.06 1.90 1.30 1.80 1.32 0.09 0.42
Tumbes 385 86.13 62 13.87 1.20 0.54 0.78 0.67 0.42 0.68
Ucayali 344 77.48 100 22.52 1.83 1.16 1.47 1.25 0.36 0.83

p <0.01* <0.01** <0.01** <0.01**

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacién estandar.

p: Significancia estadistica.
*:Prueba de Chi-cuadrado.
**: Prueba de Kruskal Wallis.
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Tabla N°3. Presencia de lavaderos, nimero de lavaderos, lavaderos con agua limpia y discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia segun regién natural en instituciones educativas
en el Peru, 2017.

Disponibilidad de lavaderos , - Discrepancia lavaderos y lavaderos con
., - - Numero de lavaderos Lavaderos con agua limpia L
Region Natural Tiene lavadero No tiene lavadero agua limpia
n % n % X DE X DE X DE
Urbana 9280 92.46 757 7.54 1.75 1.38 1.53 1.38 0.21 0.68
Rural 4992 80.15 1236 19.85 1.46 0.88 1.18 0.94 0.27 0.67
p <0.01* <0.01** <0.01** <0.01**

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

*:Prueba de Chi-cuadrado.

**: Prueba de U de Mann Whitney.
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Tabla N°4. Presencia de lavaderos, nUmero de lavaderos, lavaderos con agua limpiay discrepancia de lavaderos y lavaderos con agua limpia segun nivel educativo en instituciones
educativas en el Peru, 2017.

Disponibilidad de lavaderos i L Discrepancia lavaderos y
. . - - NuUmero de lavaderos  Lavaderos con agua limpia L
Nivel Educativo Tiene lavadero  No tiene lavadero  p* lavaderos con agua limpia
n % n % X DE p** X DE p** X DE p**
Inicial Con nivel inicial 5547  88.40 728 11.60 156 1.07 1.37 1.11 0.20 0.58
Otro nivel 8725 87.34 1265 1266 °0° 170 133 00 4 134 098 0.26 073 <00t
Primaria Con myel primaria 6443 87.32 936 12.68 0.13 165 124 0.59 1.40 1.26 0.02 0.25 0.70 <001
Otro nivel 7829  88.10 1057 11.90 1.64 123 1.42 1.25 0.22 0.65
Secundaria Con nivel secundaria 4495  90.33 481 9.67 <0.0 185 147 <0.01 1.60 1.48 <0.01 0.25 0.75 0.73
Otro nivel 9777 86.61 1512 13.39 1 155 1.10 ' 1.32 1.12 ' 0.23 0.64 '

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacioén estandar.

p: Significancia estadistica.
*:Prueba de Chi-cuadrado.

**: Prueba de U de Mann Whitney.
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ANEXOS

Cuadro N° 1: Operacionalizacion de las variables

Institucién Educativa.

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Tipos Escala Valores
Departamento Son las circunscripciones territoriales de mayor nivel en | item A. Ubicacion geogréafica | Cualitativa Nominal | Todos los departamentos.
el Per(. Las mismas que estan dotados de gobiernos del local escolar; Pregunta 2.
autébnomos en asuntos politicos y administrativos Departamento.
delimitados geograficamente.
Area Geogréfica. Es el ambiente geogréafico en el que vive una persona, item A. Ubicacion geografica | Cualitativa Nominal | Urbano =1
pudiendo ser rural o urbano. del local escolar; Pregunta 6. Rural = 2
Area.
Nivel educativo. Es el nivel educativo al que corresponde la Institucion item A. Ubicacion geografica | Cualitativa | Ordinal Inicial =1
Educativa. del local escolar; Pregunta 12. Primaria = 2

Secundaria= 3




Disponibilidad de Son los espacios fisicos que sirven para que los Capitulo Il: Caracteristicas del | cualitativa Ordinal | Si=1

lavaderos en miembros de la comunidad educativa puedan local escolar. P8. ¢Los bafios o No =2

Servicios higienizarse. servicios higiénicos cuentan

Higiénicos con lavaderos o lavatorios?:

Numero de Es la cantidad de lavaderos con las que cuenta una Capitulo IV. Inspeccion visual | cuantitativa | Razén Se colocara en nimeros
lavaderos institucién educativa. de los servicios higiénicos con enteres la cantidad de
disponibles inodoro. P2.1 ;Cuantos lavaderos o lavatorios con

lavaderos o lavatorios tiene?

que cuente la |.E.




Numero de
lavaderos con agua

limpia disponibles

Es la cantidad de lavaderos de la I.E. que dispone de

agua limpia.

Capitulo IV. Inspeccion visual
de los servicios higiénicos con
inodoro. P2.2 ;Cuantos

lavaderos o lavatorios tiene?

Cuantitativa

Razén

Se colocara en nimeros
enteres la cantidad de
lavaderos o lavatorios con
disponibilidad de agua limpia

con que cuente la I.E.
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