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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en agentes

comunitarios de la Micro Red La Esperanza.

Materiales y método: El trabajo de investigacion fue observacional y de corte
transversal, se evaluaron a 138 agentes comunitarios de la Micro Red La
Esperanza, aplicandoseles un cuestionario virtual de respuesta de seleccidon
multiple sobre fisioterapia bucal. Dicho cuestionario consté de 10 preguntas, el
cuestionario fue sometido a valoracion por juicio de expertos (0,995). Se realizdé
prueba piloto en 20 estudiantes (0,774). El nivel de conocimiento fue clasificado en

bueno, regular y malo. Se uso la prueba estadistica de Chi-cuadrado.

Resultados: Los agentes comunitarios de la Micro Red La Esperanza presentan
un nivel de conocimiento bueno. Segun género, el género femenino presento un
mayor nivel de conocimiento con un 50% y el género masculino un 20%. Segun
edad, de 18-30 presentaron un 46% de nivel de conocimiento bueno, 31-45 un
17%, y los mayores de 45 afos un 7%.Segun tiempo de trabajo, menor de 1 afio

presento un 38%, de 1 a 2 afos 9%, y mayor a 2 afos un 23%.
Conclusiones: Ambos géneros presentaron un nivel de conocimiento bueno. A
mayor edad el nivel de conocimiento es menor. De igual forma a mayor tiempo de

trabajo el nivel de conocimiento disminuye.

Palabras clave: nivel de conocimiento, fisioterapia bucal, personal de salud



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about oral physiotherapy in

community agents of the La Esperanza Micro Network

Materials and method: The study was observational. 138 Community Agents
were evaluated. A virtual questionnaire was developed to assess the level of

knowledge. Aiken's V coefficient was used, considering the value of p = 0.05.

Results: The research work was observational and cross-sectional, 138
community agents from the La Esperanza micro-network were evaluated, applying
a virtual multiple-choice response questionnaire on oral physiotherapy. This
questionnaire consisted of 10 questions; the questionnaire was subjected to an
evaluation by expert judgment (0.995). A pilot test was carried out on 20 students
(0.774). The level of knowledge was classified as good, fair and bad. Chi-square

statistical test was used.

Conclusions: Both genders presented a good level of knowledge. At an older age
the level of knowledge is lower. In the same way, the longer work time the level of

knowledge decreases.

Keywords: level of knowledge, oral physiotherapy, health personnel
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INTRODUCCION:

l.1 Realidad Problematica:

Las enfermedades bucales siguen siendo hoy en dia uno de los principales
problemas de salud en el Peru, 9 de cada 10 personas esta en riesgo de

presentar alguna enfermedad bucodental. '

La prevencion y promocion en salud oral sigue siendo en el Peru uno de los
puntos débiles en salud publica, segun reportes actuales existe una alta
prevalencia de caries dental constituyéndose en la segunda patologia que

causa impacto en las diferentes etapas de vida. 2

Segun el Sistema de Informacion en Salud (HIS) del MINSA indica un
incremento en cuanto a patologias orales, donde el 60% de nifos entre 2 y
5 afos presentan caries dental, 70% en escolares y adolescentes y 98% en
adultos. Si bien se ha implementado programas restaurativos, no existen
politicas publicas suficientes que impulsen la prevencion y cultura de

cuidado bucal sobre todo en las comunidades mas vulnerables. ®

Las enfermedades orales se incrementan especialmente en personas de
estrato socioecondmico bajo debido al desconocimiento sobre los
tratamientos preventivos bucales que se realizan en los centros de salud
publicos, acudiendo a él cuando ya existe algun problema de salud o
sintomatologia que lo aqueje y es ahi donde el sistema de salud publico al
ser limitado no cubre un tratamiento de mayor complejidad, agravandose

con el paso del tiempo. *

Por esta razon es importante que los agentes comunitarios tengan
conocimiento acerca de la importancia del cuidado oral, las medidas de
prevencion y los diversos aditamentos que existen en el mercado para
lograr una limpieza eficaz de la cavidad oral, ya que son ellos los
encargados de realizar charlas y campafias preventivas en las

comunidades.



1.2 Marco teoérico:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el
estado de bienestar fisico, emocional y social y no unicamente a la
ausencia de patologias y dolencias, por ello la OMS reconoce a la salud
oral como parte esencial en la salud general, por la misma razén se dispuso
de una cobertura universal de atenciéon con la finalidad de mitigar el

incremento de enfermedades orales. °

La promocion de la salud es una de las bases de la atencién primaria y una
de las funciones principales en salud publica, cumple un rol importante en la
sociedad ya que tiene como objetivo educar, fortalecer habilidades e

impulsar habitos saludables mediante campaiias y programas del estado. °

La promocion de la salud ha ido evolucionando a través del tiempo, pero no
fue hasta el siglo XIX que se tomo una real conciencia acerca de la relacion
entre la salud de una poblacion y sus condiciones de vida, asi mismo se
han dado diversas conferencias mundiales de promocion de la salud, que
mas alla de afianzar y promover la prevenciéon en salud en las personas,
involucra también cambios sociales, politicos, econdmicos y ambientales

que tiene influencia en la salud.’

Es de suma importancia promover una cultura de prevencion a temprana
edad empezando por los padres de familia ya que de esta manera ellos
transmiten sus conocimientos y generan habitos saludables en sus hijos, de
tal forma que no le es dificil adquirir mas adelante practicas de

autocuidado.®

Si bien se han desarrollado e implementado programas de atencion a la
poblacién con un formato de tratamientos restaurativos, no existe la
suficiente implementacion de dichos programas preventivos y es debido a
ello que no se observa un descenso significativo en cuanto a enfermedades

bucales, siendo asi la caries la principal enfermedad oral, seguida por la
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gingivitis y periodontitis, todas ellas pueden prevenirse con una adecuada

higiene oral.?®

Una de las estrategias que usa el Ministerio de Salud es la participaciéon de
agentes comunitarios, quienes son personas elegidas y reconocidas por su
comunidad, que trabajan en conjunto con el personal de salud y otros
actores sociales estableciendo asi un enlace entre la dichas comunidades y

las instituciones de salud.

Los agentes comunitarios cumplen una funcion muy importante en las
diversas areas de salud como: control de gestantes, programas de
inmunizaciones, control de dengue, entre otros, ademas son los encargados
de fomentar habitos de vida saludable, detectar y atender oportunamente

las diferentes enfermedades.°

En los diversos sectores de salud de la Micro red La Esperanza trabajan
diversas ONGs de desarrollo social, como son Mision Médica Catdlica del
Peru, Centro de Promocién Social y Desarrollo del Norte, organismos que a
través de sus miembros realizan promocion y prevencion de la salud,
aunque no desarrollan ni realizan promocion de un programa de salud bucal

especifico.

La fisioterapia bucal esta conformada por una serie de procedimientos
clinicos, cuya finalidad es controlar la placa bacteriana, la cual consiste en
la deteccion de placa y la ensefianza de una correcta higiene oral (técnicas
de cepillado, uso del hilo dental, etc.). El control de bacterias cariogénicas
puede hacerse mediante métodos mecanicos que incluye la utilizacion del
cepillo e hilo dental, siendo estos los mas conocidos asi como promovidos,

y también a través de los métodos quimicos (colutorios)."

En nuestra sociedad como parte de los tratamientos preventivos mas
frecuentes ofrecidos por el estado tenemos la aplicacion de fluor topico,
esta cumple una funcién importante en la cavidad oral ya que es capaz de

contrarrestar la desmineralizacién dada por la produccién de acidos y ayuda
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a su remineralizacion al incorporar a la fluorapatita en la estructura dentaria,
sin embargo para que estos tratamientos cumplan su funcion es necesario
acompanarlos de una buena higiene, a través del cepillado dental y otros

aditamentos que ayudaran a la limpieza eficaz de la cavidad oral.'>"

Otro manejo preventivo promocional que se imparte es el cepillado dental,
el cual debe de darse forma minuciosa entre 2 a 5 minutos, tres veces al
dia. Existen numerosas técnicas de cepillado, entre las mas conocidas
tenemos a la técnica de Bass modificada, de Stilman, técnica vibratoria de
Chartes, Fones y Scrub, si bien la técnica puede ser escogida de acuerdo a
la situacion clinica que presente el paciente o que se busca es realizar un
cepillado minucioso y eficaz con el cual se logra la remocion del biofilm,
evitando asi su maduracién y adherencia a las superficies y los dafios a las

diversas estructuras de los tejidos.™

Las pastas dentales también juegan un rol importante a la hora de la
limpieza bucal, ya que las pastas fluoradas eficaces contra la caries,
contienen 1000 ppm de fluor, inhibiendo asi la inducciéon bacteriana de

acidos y frenando la desmineralizacion del esmalte.

Estas pastas dentales poseen diversas concentraciones de fluor, las
concentraciones adecuadas dependeran de las distintas edades, ya que

existe una concentracion de fltor ideal para cada etapa.™

Los cepillos interproximales también son uno de los accesorios importantes
a la hora de realizar la higiene oral, ya que estos accesorios llegan a las
zonas donde el cepillo no puede y donde el hilo dental es insuficiente, es
ideal para pacientes que tienen espacios interdentales amplios donde la

placa bacteriana se acumula generando asi inflamacion de las encias.

Existe una amplia variedad de cepillos interproximales, tanto para el sector
anterior como posterior, con cabezales cilindricos y conicos, y con tamafios
de acuerdo al espacio interdental para asi poder adecuarse al estado clinico

de cada paciente y cumplir con las expectativas esperadas. "%
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En pacientes que no poseen espacios interdentales amplios el hilo y la ceda
dental son los accesorios ideales, asegurando asi la remocién del biofilm
eliminando casi el 80% de los restos de comida, es el accesorio mas
recomendado y utilizado en margenes gingivales normales; el uso del hilo
dental trae numerosos beneficios entre ellos prevenir enfermedades de las

encias, caries, halitosis entre otros.

Existen diversos modelos de cintas y sedas dentales entre ellas estan con
cera, sin cera, con sabor y sin sabor; asi mismo existen técnicas en cuanto
a su modo de empleo, entre ellas tenemos el método de bobina y el método

del lazo. 192021

El enjuague bucal es otro de los complementos a la hora de la limpieza oral,
estos antisépticos orales ayudan en el control de la placa bacteriana
inhibiendo la proliferacion de microorganismos patdégenos presentes en la

cavidad oral y dejando un efecto refrescante.

Entre lo mas usados esta el cloruro de cetilpiridino, triclosan, perteneciente
al grupo de fenoles y los aceites esenciales entre ellos: timol, eucaliptol,

mentol y salicilato de metilo.

También tenemos a la clorhexidina al 0.12%, siendo esta ultima la mas
efectiva contra las bacterias especialmente contra el streptococcus mutans;
sin embargo soélo esta prescrita por un periodo corto de 15 dias ya que su
uso prolongado causa efectos secundarios como tinciones en lengua y

restauraciones , disgeusia y alteracion en la microbiota bucal. 2%

1.3 Antecedentes del estudio :

Guzman L.% (Pert - 2018) Determind el nivel de conocimiento sobre salud
bucal materno infantil del personal de salud de la Micro Red Acoria de
Huancavelica. Estudio no experimental de disefio descriptivo. La muestra

de estudio estuvo conformada por 66 profesionales. Se obtuvieron como
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resultados que el 22.7% presentd un nivel bueno, el 48.5% presentd un
nivel medio y el 28.8% un nivel malo. Segun genero, se obtuvo al genero
femenino como predominante con un 53.3%. Segun tiempo de trabajo

predomino el conocimiento medio en el personal que laboro de 1-5 afos.

Vidalvina A.% (Peru - 2014) Determind el nivel de conocimiento de salud en
técnicas de enfermeria del hospital Il Essalud, distrito Chimbote. La
muestra estuvo conformada por 24 participantes. Se obtuvieron como
resultados sobre conocimiento en Salud Bucal que el 50% obtuvo un nivel
bueno, el 46.7 % regular y 3.3% malo. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas predomino el conocimiento bueno con un 83.3%;
sobre conocimientos en enfermedades bucales predomino el conocimiento
regular con un 40%; sobre atencion odontoldgica en gestantes predomino el
conocimiento bueno con un 90%, y con respecto al conocimiento sobre
desarrollo dental predomino el nivel de conocimiento regular con un 36.7%.
Segun edad el grupo mayor de 40 afios fue el mas frecuente presentando

un nivel de conocimiento bueno con un 16.7%.

Hidalgo M y col.?” (Peru - 2014) Determinaron el nivel de conocimiento de
Salud bucal en enfermeras del hospital La Caleta distrito Chimbote-
Departamento de Ancash. Se obtuvieron como resultados que el 64%
obtuvo un nivel regular, 36% bueno y 0% malo. En cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas se obtuvo un nivel bueno (80%). Sobre
enfermedades orales se obtuvo un nivel bueno (80%). Sobre atencién
odontologica en gestantes se obtuvo un nivel bueno (68%). Sobre
desarrollo dental se obtuvo un nivel regular (56%). Segun edad, el grupo
etario mayor de 40 afios presento un mayor nivel de conocimiento bueno

con un 12%.
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1.4 Justificacion del estudio:

Por lo expuesto, se debe considerar a la promocién de la salud oral como un
pilar importante en salud publica, por ello los agentes comunitarios deben
estar capacitados e informados acerca de los diversos cuidados en salud oral
ya que a través de ellos se difunde a la poblacion una cultura de cuidado en
salud oral, haciendo que de esta manera exista un descenso en la
prevalencia de enfermedades orales, ademas de los escasos estudios a nivel
local y regional el cual me motivo a realizar este trabajo de investigacion con
el propdsito de determinar el nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal

en agentes comunitarios de la Micro Red La Esperanza.

1.5 Formulacién del problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en Agentes
comunitarios de la Micro Red La Esperanza en tiempos de la COVID 19 -
20217

1.6 Objetivos de la investigacién

1.6.1 Generales:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre fisioterapia
bucal en agentes comunitarios de la Micro Red La
Esperanza en tiempos de la COVID 19 - 2021.
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.6.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre fisioterapia
bucal en agentes comunitarios de la Micro Red La
Esperanza en tiempos de la COVID 19 - 2021, segun
sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre fisioterapia
bucal en agentes comunitarios de la Micro Red La
Esperanza en tiempos de la COVID 19 - 2021, segun
edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre fisioterapia
bucal en agentes comunitarios de la Micro Red La
Esperanza en tiempos de la COVID 19 - 2021, segun

tiempo de trabajo.
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1.7 Variables de Estudio

Definicion Tipo de variable Escala de
Variable(s) Definicion operacional e Segun su Segun su medicion
conceptual Indicadores naturaleza funcién
Son las destrezas
: Cuestionario
y capacidades
que adquiere el | Deficiente: 0 — 3
rofesional o | Regular: 4 -6
P Bueno: 7- 10
Nivel de | través de las
conocimiento vivencias o las
. Cualitativa | --—--——--- Ordinal
sobre ensefianzas, el
fisioterapia discernimiento o
bucal. la practica de su
profesion.?®
Tipo de variable
Definicion Definicion Segiin su Segiin su Escala de
Co-variable(s) conceptual operacional e naturaleza funcién mediciéon
indicadores
Tiempo que ha |-18a 30 ainos
vivido una 31 a 45 afios Cualitativa |  ----—---- Ordinal
persona u otro
EDAD ser vivo contando | - Mayor de 45
anos

desde su

nacimiento.?®
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Caracteristicas

) bioldgicas ue - Masculino o .
Género 9 g Cualitativa |  -———--- Nominal
definen a los .
- Femenino
seres humanos
como hombre o
mujer. *°
Magnitud  fisica
. ue ermite
Tiempo de g P - Menor de 1
trabajo como ordenar la afno
secuencia de los | - D~e 1a2 Cualitativa | ----—--—-- Ordinal
Agente anos
o sucesos, - Mayor de 2
comunitario N
anos

estableciendo un
pasado, un
presente 'y un

futuro.®’
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METODOLOGIA

.1 Tipo de investigaciéon

Numero deNimero  deTiempo en elForma dePosibilidad de
mediciones grupos aque ocurrié elrecolectar losjintervencion del
estudiar fenémeno datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

1.2 Poblaciéon y muestra

2.2.1. Area de estudio

La poblacién estuvo constituida por los agentes comunitarios

activos y asociados a la Micro Red La Esperanza que cumplian

con los criterios establecidos.

2.2.2. Definicion de la poblacion muestral

2.2.2.1. Criterios de Inclusion

- Agente comunitario activo y asociado a la Micro Red
La Esperanza.

- Agente comunitario activo y asociado que acepte
participar en la investigacion.

2.2.2.2. Criterios de exclusion

- Agente comunitario que llene incompletamente la
encuesta.

- Agente comunitario que no cuente con correo
electronico.
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1.3 Diseio de Investigacion
2.3.1. Diseio Estadistico de muestreo
2.3.1.1. Unidad de muestreo

- Agente comunitario activo y asociado a la Micro Red
La Esperanza que cumplan los criterios establecidos.

2.3.1.2. Unidad de analisis:

- Agente comunitario activo y asociado a la Micro Red
La Esperanza que cumplan con los criterios
establecidos

2.3.1.3. Marco de muestreo

- Relacién de agentes comunitarios activos y asociados
a la Micro Red La Esperanza en tiempos del covid 19
— 2021

2.3.1.4. Tamano Muestral

La muestra estuvo conformada por los agentes
comunitarios de la Micro Red La Esperanza, debido a
gue no se conocia el total de agentes comunitarios que
laboraban, se empled la formula de muestreo para una
poblacion infinita o desconocida :

Doénde:

H =

2

Z, Xpxq
d 2

Z= nivel de confianza

p= probabilidad de éxito o proporcidon esperada

g= probabilidad de fracaso

d= precision (error maximo admisible en términos de
proporcion)

Reemplazando datos:

n=Za’xpxqg=1,96°x0,1x0,9=0,345744 = 138,29
d? 0,05% 0,0025

n= 138 personas
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1.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

2.4.1. Método de recoleccion de datos

Observacional (Encuesta)

2.4.1.1. Validez

El instrumento ha sido validado por opinién de
expertos para lo cual se solicito el apoyo de
especialistas acerca del tema, quienes verificaron la
pertinencia de los items.

El instrumento fue validado por el estadistico en el
que se determind la validez sometiendo el
instrumento a juicio de expertos empleando el test V
de Aiken, obteniendo un valor de 0.886 obteniendo un
valor aceptable, por encima del minimo establecido

teéricamente . (Anexo 1)

2.4.1.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad del cuestionario, se aplico el
instrumento a 20 Agentes comunitarios de la Micro
red La Esperanza, como un estudio piloto, donde
dichos agentes tienen similares caracteristicas que la
muestra.

La confiabilidad del instrumento, se obtuvo mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach.El resultado obtenido
en el cuestionario es de 0.774, lo cual permite
corroborar que el instrumento tiene una fuerte
confiabilidad. (Anexo 2)

2.4.1.3. Procedimiento de recoleccion de datos.
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Contactar a la jefa de la Micro Red La Esperanza
para que pueda facilitarme y proporcionarme los
contactos de los agentes comunitarios.

Ponerme en contacto con los agentes comunitarios y
explicarles sobre la investigacién, una vez obtenida
su aceptacion, se procedera a obtener su aprobacion
mediante un consentimiento informado virtual, el cual
sera leido. (Anexo 3)

Se realiz6 la creacion de un cuestionario virtual con
10 items pertinentes al tema de investigacién con la
finalidad de evaluar el nivel de conocimiento de los

agentes comunitarios. (Anexo 4)

1.5 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Se usO6 para el procesamiento y anadlisis de datos programas

estadisticos como Excel y SPSS version 23, se realizd el analisis

empleando la prueba chi-cuadrado para establecer si las variables

estan asociadas, a un nivel de significancia del 95% (p<0.05).

11.6 Consideraciones Bioéticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se guio los principios
de la Declaraciéon de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica

Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza- Brasil, octubre

Ley general de salud N°26842 (Lima, 1997), articulos N°15, 25 y 28.

- Asimismo, se cumplira con el cédigo de ética de la Universidad

Privada Antenor Orrego (promulgada en 2016 y modificada en el
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- Comité de bioética de la UPAO. (Anexo N°5)

RESULTADOS:

El presente estudio, tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre fisioterapia bucal en agentes comunitarios de la Micro
Red La Esperanza en tiempos de la covid 19 - 2021, en una muestra de

138 personas, obteniéndose los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento se encontré en un nivel bueno con un promedio de
7.36 £ 1.75. Ademas, se observo que el 70% presentaron un nivel de
conocimiento bueno, 28% regular y 2% deficiente. (Tabla 1 y Anexo 6:

Figura 1)

Segun género, se observo un promedio de 7.28 £ 1.79 en mujeres y 7.57 £
1.66 en hombres encontrandose en un nivel de conocimiento bueno. Asi
mismo, las mujeres presentaron mayor porcentaje de conocimiento con
50%; mientras que los hombres presentaron un 20% en nivel regular.
Ademas se observd una diferencia significativa entre los grupos
(p=0.013<0.05) (Tabla 2 y Anexo 7 Figura 2).

Segun edad, se observd un promedio de 7.22 £ 1.77 los de 18 a 30 anos,
7.68 £ 1.80 los de 31 a 45 afios y 7.58 £ 1.51 los mayores a 45 afos
presentando un nivel de conocimiento bueno. Asi mismo, las personas
mayormente se encontraron en el nivel bueno, con 46% los de 18 a 30
afnos, 17% los de 31 a 45 afos y 7% los mayores de 45 afios. Ademas, no
se observo diferencia significativa entre los grupos (p= 0.695>0.05) (Tabla

3 y Anexo 8 Figura 3).

Segun tiempo de trabajo, se observé un promedio de 7.39 = 1.83 de menos
de 1 ano, 6.52 £+ 1.63 de 1 a 2 aflos y 7.71 £ 1.55 de mas de 2 afos
presentando un nivel de conocimiento bueno. Asi mismo, las personas

mayormente se encontraron en el nivel bueno, con 38% de menos de 1
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afno, 9% de 1 a 2 afios y 23% de mas de 2 afios. Ademas, no se observo
diferencia significativa entre los grupos (p= 0.123>0.05) (Tabla 4 y Anexo
9 Figura 4).

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en agentes comunitarios

de la Micro Red La Esperanza en tiempos de la covid 19 - 2021.

Nivel de conocimiento N° %
Deficiente (0-3) 3 2%
Regular (4-6) 38 28%
Bueno (7-10) 97 70%
TOTAL 138 100%
Promedio 7.36
Desviacion estandar 1.75

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en agentes comunitarios

de la Micro Red La Esperanza en tiempos de la covid 19 - 2021, segun género.

GENERO
Nivel de
FEMENINO MASCULINO
conocimiento
N° % N° %
Deficiente (0-3) 2 1% 1 1%
Regular (4-6) 30 22% 8 6%
Bueno (7-10) 69 50% 28 20%
TOTAL 101 73% 37 27%
Promedio 7.28 7.57
Desviacion estandar 1.79 1.66
Chi-cuadrado= 6.125 p=0.013
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en agentes comunitarios

de la Micro Red La Esperanza en tiempos de la covid 19 - 2021, segun edad.

EDAD
Mayor a 45
Nivel de conocimiento 18 a 30 afios 31 a 45 afos B
anos
N° % N° % N° %
Deficiente (0-3) 2 1% 1% 0 0%
Regular (4-6) 30 22% 6 4% 2 1%
Bueno (7-10) 63 46% 24 17% 10 7%
TOTAL 95 69% 31 22% 12 9%
Promedio 7.22 7.68 7.58
Desviacion estandar 1.77 1.80 1.51
Chi-cuadrado= 0.727 p= 0.695

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en agentes comunitarios

de la Micro Red La Esperanza en tiempos de la COVID 19 - 2021, segun tiempo

de trabajo.

TIEMPO DE TRABAJO

Menor a 1
Nivel de conocimiento afio 1a2afos Mayora 2 afnos
N° % N° % N° %
Deficiente (0-3) 1 1% 1 1% 1 1%
Regular (4-6) 22  16% 8 6% 8 6%
Bueno (7-10) 53 38% 12 9% 32 23%
TOTAL 76  55% 21 15% 41 30%
Promedio 7.39 6.52 7.71
Desviacién estandar 1.83 1.63 1.55
Chi-cuadrado=4.194 p=0.123
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V.

DISCUCION:

La presente investigacion determiné que el nivel de conocimiento sobre
fisioterapia bucal en agentes comunitarios de la Micro Red La
Esperanza presenta un nivel de conocimiento bueno con un 70% (97) de
los 138 encuestados, este resultado coincide con Angeles®® donde
también se encontrd un nivel de conocimiento bueno con un 50%, esto
se debe a las constantes capacitaciones acerca de la promocién de
salud y estilos de vida saludable que recibe el personal de salud como
parte del programa que ofrece el MINSA, lo que permite que el personal
conozca acerca de los distintos habitos y cuidados saludables incluidos
los concernientes al area de salud bucal; pero estos resultados difieren
con Guzman® que concluye que el personal de salud posee un nivel de
conocimiento medio con un 48.5% esto puede deberse a que la
poblacion de su estudio pertenece al departamento de Huancavelica, y
esta zona del Peru se caracteriza por presentar un mayor indice de
pobreza® por lo que en los establecimientos de salud no se cuenta con
un equipo de salud completo y no se llevan a cabo las capacitaciones
de manera frecuente como en las zonas de la costa del Peru y a veces

el encargado del establecimiento es solo un personal técnico.

Segun género, se encontré que ambos géneros tanto el femenino con
un 50%, como el masculino con un 20% presentaron un nivel de
conocimiento bueno, siendo el género femenino el que presento un
mayor porcentaje, esto se debe a que la mayoria de los agentes
comunitarios que laboran en la micro red La Esperanza son mujeres en
un mayor porcentaje es decir: enfermeras, técnicas en enfermeria,
obstetras y nutricionistas, siendo carreras donde son lideradas por
mujeres, este resultado coincide con Guzman® donde también

predomino el sexo femenino debido a las mismas razones.
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Segun edad se obtuvo que el grupo etario de 18 a 30 afos presento un
mayor nivel de conocimiento bueno con un 46% , observandose asi
mismo que a mayor rango de edad el nivel de conocimiento es menor
esto se debe a que la generacion de hoy estd mas influida
tecnologicamente y posee un facil manejo de ella teniendo asi toda la
informacion necesaria al alcance de la mano; sin embargo estos
resultados difieren con los obtenidos por Hidalgo? quien realizd un
estudio para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
técnicas de enfermeria concluyendo que el grupo etario mayor de 40
afnos presento un mayor nivel de conocimiento bueno con un 12%. Del
mismo modo el estudio de Angeles? en su muestra de 24 participantes
en técnicas de enfermeria del hospital Il Essalud, distrito Chimbote
también encontré que el grupo mayor de 40 afios fue el mas frecuente
presentando un nivel de conocimiento bueno con un 16.7%. esto puede
deberse a la amplia experiencia que poseen y a la integracion
tecnologica que cada vez es mas grande debido a la existencia de
programas, capacitaciones y cursos virtuales impulsando de esta

manera al uso de la tecnologia.

Segun tiempo de trabajo se obtuvo que personal con menos de 1 afio de
trabajo obtuvo un nivel de conocimiento bueno con un 38%, este
resultado puede deberse a que generalmente el personal que labora
menos tiempo son jovenes estando de esta manera con conocimientos
mas actualizados, por el contrario Guzman® difiere de nuestros
resultados concluyendo que el nivel de conocimiento medio fue el
predominante en el personal que labora de 1 a 5 afos con 38.4% estas
diferencias puede deberse a la desactualizacién de conocimientos o a la
falta de interés debido a la renovacion de contrato que poseen por el

tiempo de trabajo que llevan.
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CONCLUSIONES:
- ElI nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en agentes
comunitarios de la Micro Red La Esperanza fue bueno (70%).

- Segun género, ambos géneros presentaron un nivel de conocimiento

bueno, siendo el predominante el género femenino (50%).

- Segun edad, el grupo etario de 18 a 30 afios presento un mayor nivel de

conocimiento bueno (46%).

- Segun tiempo de trabajo, el grupo que laboro menos de 1 afio presento

un mayor nivel de conocimiento bueno (38%).
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VL.

RECOMENDACIONES:

Realizar estudios sobre fisioterapia bucal ampliando la cobertura
geografica a nivel de distritos o de departamentos para asi tener un
mayor panorama sobre el nivel de conocimiento de los agentes
comunitarios.

Realizar estudios de prevencidén oral en agentes comunitarios donde
sean evaluados antes y después de capacitaciones a fin de poder
evaluar su progreso de aprendizaje.

Realizar estudios similares considerando otras variables como nivel de
conocimiento segun area profesional.

Realizar este tipo de estudios periédicamente para de esta manera darle
un seguimiento al nivel de conocimiento de los agentes comunitarios.
Implementar programas de evaluacion en salud bucal para los Agentes
comunitarios ya que son los encargados de brindar las charlas

educativas a la poblacion.
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ANEXO N°1: VALIDEZ

PRUEBA V DE AIKEN.

Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotomicas (0 6 1), el nimero “1°, significa que

el experto aprobo la pregunta “Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobo la pregunta ‘No’, y en la

ultima columna se coloco6 el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el programa estadistico. Se

aplica utilizando la siguiente formula:

N=n° de expertos
C=n° de categorias

Validacién por expertos segiin la REDACCION

V=

n(c—1)

ITEM JAS | TVU EHM REA | suM | V9| o
s |CMC|OAH| APP | "7 | © L7 1GAQ| "5 |RGC | Ty " A;ke Vflue
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 | 0.002
2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 |0.89[0.020
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 | 0.002
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 [0.002
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 | 0.002
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 [0.002
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 | 0.002
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 [0.002
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 | 0.002
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 1.00 [0.002

p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 98.89%
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Validacion por expertos segin la CONTENIDO

ITEMS | CMC | OAH | APP | JASH | TVUC | GAQ | EHMG | RGC |REAV |SUMA| ", 4 | P-
Aiken | value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validacion por expertos segiun la CONGRUENCIA
ITEMS | CMC | OAH | APP | JASH | TVUC | GAQ | EHMG | RGC | REAV | SUMA | V. de | p-
Aiken | value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 0.89 |0.020
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 98.89%
Validacion por expertos segin la PERTINENCIA
ITEMS | CMC | OAH | APP |JASH |[TVUC | GAQ | EHMG | RGC |REAV | SUMA Vde | p-
Aiken | value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
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8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 | 0.002
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

1.

Se establecio la Ho (Hipotesis Nula) y la Ha (Hipdtesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que dicen
“No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la proporcion es de
50% “S1”y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcion de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia entre
los expertos.

Coémo todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se rechaza

la Ho, y se acepta la Ha para cada item.

Si el p-valor de algin item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habria
concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte cualitativa las
razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta manera re-estructurar el
cuestionario.

Finalmente se evalud el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un
porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los expertos
estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, obteniéndose

mayor Grado de concordancia en CONTENIDO y PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0.989
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 0.989
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 0.995
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JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Carlos Salatiel Morera Chavez identificado con DMl N® 17808988 de
profesion Girujano Dentista con el grado de Maestro en Educacion
Pormedio dela presente hago constar que herevisado confines deValidacian
del instrumento {cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que
pertenece al EGRESADO DE ESTOMATOLOGIA, REQUENA PAREDES
CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, Otto Ajalcrifia Herndndez identificado con DNI N® 21461776, de profesidn
Cirujano Dentista con el grado de Maestro en Estomatologia

Por medio dela presente hago constar que herevisado confines deValidacion
del instrumenta (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que
pertenece al EGRESADO DE ESTDMATOLDG]A, REQUENA PAREDES
CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUEMO EXCELEMTE
Congruencia de X
items
Amplitud del X
contenido
Redaccion delos X
items
Claridad y precision s
Fertinencia X

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO [ EXCELENTE
Congruenciade ®
items
Amplitud del X
contenido
Redacciondelos X
items
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 01 deDiciembre 2020

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, AMA PADLA PERALTA RIOS identificado con DMl M*41124048, de
profesidnCirujano Dentista con el grado de MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA.
Por medio dela presente hago constar que herevisado confines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que
pertenece al EGRESADO DE ESTOMATOLOGIA, REQUENA PAREDES
CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

Trujilla, 03 denoviembre del 2020

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, Juan Alberto SanchezHaro identificado con DMI M 07922681, de profesion
Cirujano Dentista con el grado de Magister,

Pormedio dela presente hago constar que he revisado confines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que
pertenece al EGRESADO DE ESTOMATOLOGIA, REQUEMA PAREDES
CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABELE | BUENO EXCELEMTE

Congruenciade x

items

Amplitud del x

contenido

Redacciondelos X

items

Claridad y precision x
Pertinencia X

DEFICIEMTE ACEPTABLE | BUEND EXCELENTE

Congruencia de X

items

Amplitud del X

contenida

Redaccion delos X

items

Claridad y precision X

Perfinencia X

Trujillo, 07 de Diciembre del 2020

Trujillo, 30 de noviembre del 2020

Juan SanchezHaro
FIRMA 000120484




CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Teresa Verénica Ulloa Cueva, identificado con DNI 40507382 y COP 18010,
de profesion Cirujano Dentista, y especialidad en Odontologia Restauradora y
Estética, con el grado de Doclora en Estomatologia, ejerciendo actualmente
como Docente, en la Institucion de Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que
pertenece al EGRESADO DE ESTOMATOLOGIA, REQUENA PAREDES
CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, Gabriela Katherine Aldave Quezada, identificado con DNI N® 44545848, de
profesién Cirujano Dentista con el grado de Magister

Pormedio dela presente hago constar que he revisado confines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que
pertenece al EGRESADO DE ESTOMATOLOGIA, REQUENA PAREDES
CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edward Henry Miranda Gutiérrez, identificado con DNI N 21520847, de
profesidn Cirujano Dentista con el grado de Doctor,

Por medio dela presente hago constar que he revisado confines de'Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacidn a los
AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRDO RED LA ESPERANZA que
pertenece al EGRESADO DE ESTOMATDLOGiA, REQUENA PAREDES
CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

i i DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUEND | EXGELENTE
siguientes apreciaciones. DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUENO | EXCELENTE
DEFICIENTE | ACEPTABLE |BUEND | EXCELENTE g:r:fr”‘a”dﬂ de x CongrUECRdE %
Congruencia de X ] ftems
items ’;;“nptg:'l‘;; g * Empiitud 4el k3
Amplitud del X contenido
contenido I_:{edaccwon delos * Redaccién delos X
Redaccion de 1os X ftems items
items Claridad y precision E Claridad y precision E3
Claridad y precision X
Pertinencia X Pertinencia X Pertinencia X
Trujillo, 02 de Diciembre del 2020
Trujillo, 28 deNoviembre del 2020 \ \k\;’;) Trujillo, 05 de diciembre del 2020
_i:},-:‘ \
FIRMA
FIRMA . .
FIRMA
CONSTANCIA DE VALIDACION i
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, REYNA GABANCHO DE CACEDA, identificado con DNI N*18136609, de ] ] o

profesién Cirujano Dentista con el grado de MAGISTER EN EDUCACION Yo, Rosio Esther Aramburu Vivanco identificado con DNI N® 07977190, de

SUPERIOR. profesion Cirujano Dentista con el grado de Magister Especialista

Pormedio de [ presente hago constar que he revisado con fines de Validacisn Pormedio de |a presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacién a los del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los

AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRO RED LA ESPERANZA que

pertenece al EGRESADO DE ESTOMATOLOGIA, REQUENA PAREDES pertenece al EGRESADO DE ESTOMATOLOGIA, REQUENA PAREDES

CLAUDIA YANELA. CLAUDIA YANELA.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones. siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEFTAELE [BUEND | EXCELENTE DEFICIENTE ACEFTABLE [ BUENOD [ EXCELENTE

Congruencia de Congruencia de X

items items

Amplitud del Amplitud del X

contenido contenido

Redaccion de los Redaccion de los X

items items

Claridad y precisién Claridad v precision X

Pertinencia Pertinencia

Trujillo, 7 de diciembre del 2020

Ol o)

FIRMA

Trujillo, 27 de Noviembre e del 2020
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ANEXO N°2: CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplicod el
instrumento a 20 agentes comunitarios de la Micro Red La Esperanza, con un estudio
piloto, donde dichos agentes tienen similares caracteristicas que la muestra. La

confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

[k Sh 82
=1

Donde:
S

= Varianza del item i,

2
St = Varianza de los valores totales observados y

k =Numero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad estd dada por los siguientes valores:
No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N° de
N° Instrumentos
Cronbach elementos

1 CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 0,774 10
FISIOTERAPIA BUCAL EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA
MICRO RED LA ESPERANZA EN TIEMPOS DE LA COVID 19-
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2020

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.774, lo cual

permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.

BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO

PREG
10

PREG 1 | PREG 2 | PREG 3 | PREG 4 | PREG 5 | PREG 6 | PREG 7 | PREG 8 | PREG 9

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

41



ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Declaro haber sido informado claramente del presente trabajo de investigacién
cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimientos sobre Fisioterapia Bucal en
Agentes Comunitarios de la Micro Red La Esperanza en tiempos de la covid 19 -
2021. La autoria pertenece a Claudia Yanela Requena Paredes, identificada con
ID 000127435 por lo cual se me ha explicado y respondido las dudas que
consideré necesarias .La informacién obtenida sera estrictamente de caracter
confidencial y anénima, manejando resultados globales para fines de la presente

investigacion. Se le agradece de antemano su participacion.

Marcar “ACEPTQO” para empezar el cuestionario:

(O ACEPTO

(D NOACEPTO

4



ANEXO N°4: CUESTIONARIO VIRTUAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FISIOTERAPIA BUCAL EN AGENTES
COMUNITARIOS DEL C.S BELLAVISTA EN TIEMPOS DE LA COVID 19 - 2020

A.DATOS GENERALES

Edad: [ ]18a30afios [_]30a45 afios [_] Mayor de 45 afios
Género: [__] Femenino [ ]Masculino

Tiempo de ejercicio profesional: [__|Menor de 1 afio [ ]1 -2 afios
[_IMayor de 2 afios

B. CONOCIMIENTOS SOBRE FISIOTERAPIA BUCAL

Lea las siguientes afirmaciones y responda de acuerdo con lo que considere
correcto.

1. ¢ Conoce alguna técnica de cepillado dental?

a) Si

b) No

2. ¢ Cuando es recomendable empezar con la limpieza bucal?

a) Durante los primeros dias después del nacimiento
b) Cuando empieza la erupcién de los dientes de leche
c) Cuando empieza la erupcion de los dientes de adulto

3. ¢Cual es el tiempo apropiado para una buena técnica de cepillado?
a) Menos de 1 minuto

b) 1 minuto

c) Mas de 2 minutos

4. ¢Conoce para que sirven los cepillos interproximales?

a) Limpieza entre diente y diente
b) Limpieza de dientes posteriores
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Limpieza en todos los dientes

¢ Por qué es importante usar hilo dental después del cepillado?

Ayuda a limpiar entre los dientes
No es necesario su uso
Desconozco.

¢ Porque es importante el fluor para los dientes?

Porque le brinda mayor resistencia a los dientes y los protege contra la
caries

No existe ningun efecto importante

Desconozco

Dentro de la dieta ; Qué alimentos consideras que nos proporcionan fluor?

Pescado y verduras
Pollo y arroz
Frutos secos

¢, Cual es la concentracién adecuado de fluor en pastas dentales para
proteger los dientes de caries?

1000 — 1500 ppm
No existe una concentracion adecuada
Desconozco

¢Las pastas dentales de adultos pueden ser usados también en nifios sin
ninguna restriccion?

Si

No

Depende de la marca

.¢,A que ayuda el uso de enjuague bucal?

a) Eliminar gérmenes que no salen con el cepillado
b) A tener un mejor aliento
c) No es necesario su uso
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ANEXO N°5: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA

i

A )

i" % 5 | I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
u\ _/; Comité de Bioética
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°014-2021-UPAO

TRLJILLO, 17 DE ENERD DE 2021

VISTO, el oficio de fecha 14 de enero del 2021 presentado per el alumno CLAUDIA YANELA
REQUENA PAREDES, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que por ofido, el alumnoe CLAUDIA YANELA REQUENA PAREDES, solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2018, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pdgina web de la
universidad, gue tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAQ y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacon del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:
PRIMERD: APROBAR el proyecto de inwestigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
FISIOTERAPLA BUCAL EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRD RED LA ESPERANZA, EN TIEMPOS
DE LA COVID 19 - 2020

SEGUMNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

. Josd Crwillerme (ronzaler Cabeoa
Presidenie del Comitd de Biodiica
P



ANEXO N°6: FIGURA 1

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en Agentes
comunitarios de la Micro red La Esperanza en tiempos de la COVID 19 -
2020.

80%

70%

70%
60%
50%
40%
30% 28%
20%
10%

2%

0% —
Deficiente (0-3) Regular (4-6) Bueno (7-10)

46



ANEXO N°7: FIGURA 2

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en Agentes comunitarios
de la Micro red La Esperanza en tiempos de la COVID 19 -2020, segun género.
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ANEXO N°8: FIGURA 3

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en Agentes comunitarios

de la Micro red La Esperanza en tiempos de la COVID 19 -2020, segun edad.
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ANEXO N°9: FIGURA 4

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre fisioterapia bucal en Agentes comunitarios
de la Micro red La Esperanza en tiempos de la COVID 19 -2020, segun tiempo de

trabajo.
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jUPAO Esg:&:fﬂde Medicina Humana

Trujillo, 11 de enero del 2021

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) REQUENA PAREDES CLAUDIA YAMELA alumno (3] de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Tiulado “NIVEL DE COMOCIMIENTO
SOBRE FISIOTERAPIA BUCAL EN AGENTES COMUNITARIOS DE LA MICRD RED LA ESPERANZA, EN TIEMPOS DE LA
COVID 19 - 2020%, para obtener al Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDD:

Que, el (la) alumno {a) REQUENA PAREDES CLAUDIA YANELA, ha culminado el total de asignaturas de los 10 cidos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacidn y su posterior aprobackin por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologla, de conformidad
con el Oficko N2 D023-2021-E5TO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluackdn efectuada se desprende gque el Proyecto referido redne las condiclones y caracteristicas
técnbcas de wn trabajo de investigadan de |a especialidad;

QOue, habiéndose cumplido con bos procedimientos académicos y administrativos reglamentarlamente estableddos,
por lo gue el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrolbo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripckdn del Proyecto de Tesis intitulado “MIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE
FISIOTERAPIA BUCAL EMN AGENTES COMUMITARIOS DE LA MICRD RED LA ESPERAMNZA, EN TIEMPOS DE
LA COVID 19 = 20207, presentado por el ([a) alumno (a) REQUENA PAREDES CLAUDIA YANELA, en el
registro de Proyectos con e NEF92-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declarandolo expedito para la realizacidn del trabajo correspondiente.

undo.- REGISTRAR =l presente Pro o de Tesks con fecha 11.01.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
5 B
el 11.01.23.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesls al [|a) profesor (@) PISCONTE LEON EVELYN GIOWVANMNA

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de |3 Escuela Profesional de Estomatologla para que se sirea disponer lo que
correspanda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acclones gue le competen.

Quinto.-  PONER en conocdmiento de las unidades comprometidas en el cumplimlento de lo dispuesto en la
presente resoluchin.

REGISTRESE, COMUMNIGQUESE ¥ ARCHIVESE.

g

T S e O JUAN ALBERTO (MAZ FLASENGIA
— Dgcans il

LOZAND 3ANCHEED
adamica (w|




ANEXO N°11 CARTA DE PRESENTACION

UP AO % ESCUELA PROFESIONAL
AR & NS DE ESTOMATOLOGIA

“riis del disentemaria def Dewi: 200 amas de Tadependencin”

Trujpillo, 12 de enero de 2021
CARTA N° 0003-2021-ESTO-FMERU-UPAC
Sefiora Dira.:
MARLENE MEDINA ANTAYA
Coordinadora del Sub Programa de Salud Bucal de la Micro Red — La Esperanza
De mi consideracidn:
Mediante la presemte réciba un cordial saludo v, a la ver, presentar a, CLAUDIA YANELA
REQUENA PAREDES, egresada de esia Escuela Profesional, quien realizar trabajo de
investigacion para poder opiar el Titulo Profesional de Cirujano Dentisia.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra egresada en meéncidn, guien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular v agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCAR DEL C
Director de la Escu

) HUERTAS
Estomatologia
= Archwn

& Caml Calle
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