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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre uso de enjuagatorio Bucal en épocas
de Covid-19 en trabajadores de la Clinica San Pablo Truijillo 2021.

Materiales y Métodos: Este estudio fue observacional, de corte transversal Se
evaluaron a 156 trabajadores de la Clinica San Pablo, para lo cual se empled una
ficha elaborada Google form, se utilizara estadistica descriptiva e inferencial para

analizar los resultados.

Resultados: Se encontré que el 56.4% de trabajadores presenta conocimiento
regular sobre uso de enjuagatorio bucal y el 30.1% de trabajadores fue alto. No
existi6 diferencia estadisticamente significativa segun el sexo y segun edad si hubo

diferencia.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre uso de enjuagatorio Bucal en épocas
de Covid-19 en trabajadores de la Clinica San Pablo fue predominantemente

regular.

Palabras Clave: conocimiento, enjuagatorio bucal, covid19



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about the use of Mouthwash in times of
Covid-19 in workers of the San Pablo Truijillo Clinic 2021.

Materials and Methods: This study was observational, cross-sectional. 156
workers from a clinic were evaluated, for which a form elaborated google form was

used, descriptive and inferential statistics will be used to analyze the results.

Results: It was found that 56.4% of workers present regular knowledge about the
use of mouthwash and 30.1% of workers were high. There was no statistically

significant difference according to sex and according to age if there was a difference.

Conclusion: The level of knowledge about the use of Mouthwash in times of Covid-

19 in workers of the San Pablo Clinic was predominantly regular.

Key Words: knowledge, mouthwash, covid19
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

El virus del COVID-19 dio inicio en Wuhan, con una alarmante
propagacion a nivel mundial. Esta pandemia, trajo como consecuencia
una crisis para salud publica y con ello, una emergencia sanitaria para
los paises afectados en los cinco continentes. Esto se debe a alto poder
de patogenicidad y virulencia ademas de las consecuencias mortales
qgue la acompafan y riesgo que esto significa para los profesionales de

la salud®?.

Las personas infectadas pueden o no presentar sintomatologia. Los
casos sintoméaticos son aquellos en los que los individuos experimentan
tos seca, acompafada de fiebre, dificultades para respirar, cansancio y
agitacion, ademas de dolor muscular.34Los casos mas graves suelen
reportarse con neumonia severa, lo que propicia que los pacientes
deban ser hospitalizados, y en algunos casos, inclusive, necesitar
asistencia mediante ventilacidn mecanica ya que se compromete la vida

del paciente>®

En pacientes COVID-19 positivos, deben realizar enjuagues con
colutorios previo al realizarse acto quirdrgico. Esto se da con la finalidad
de prevenir el riesgo de contaminacion. La saliva y los enjuagues bucal
van a jugar un papel importante durante los tratamientos odontolégicos’,
por ello se debe controlar y disminuir la cantidad de microorganismos
gue estan en la saliva. La COVID-19 es vulnerable a los procesos de
oxidacion, la guia para el diagnéstico y el tratamiento de la nueva
neumonia por coronavirus, de la Comision Nacional de Salud de la
Republica Popular China recomienda el enjuague bucal con peroxido de
hidrogeno al 1%. ElI COVID-19 es vulnerable a la oxidacion y a la
yodopovidona al 0.1% al exponerlo por 15 segundos®®, aunque la

Asociacion Dental Americana recomienda que el tiempo minimo sea de



1.2.

30 segundos?'® por los efectos de reducir la carga microorganica de la

saliva?, incluido el virus de la COVID-19.10.11

El uso de dique de goma es recomendado en los tratamientos
odontoldgicos, sin embargo, en los casos en que los que no se pueda
usar este, es recomendable el uso de enjuague para reducir en un 70 %

la carga microbiana.?

El Ministerio de Salud (MINSA) inform6é que cada vez hay mas
evidencias cientificas sobre el uso de enjuagues bucales, lo cual podria
reducir la cantidad carga viral de la cavidad oral antes de ingresar a las
vias respiratorias u otros 6rganos de la persona afectada con el SARS-
CoVv-2.13

Por ello, la presente investigacién pretende determinar el nivel de
conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de COVID-19

en pacientes de la Clinica San Pablo. Trujillo 2021.

Marco Tedrico

El COVID-19 o coronavirus es una enfermedad respiratoria que puede
manifestarse desde un resfriado comun leve hasta una infeccion con
consecuencias mortales similares al sindrome respiratorio agudo severo

y también al sindrome respiratorio del Medio Oriente.!
El periodo de incubaciéon de este virus oscila entre 1 a 14 dias!®. En
general, este suele transmitirse de una persona a persona mediante de

goticulas producidas ya sea al toser o al estornudar.*®

Los érganos que se ven mas afectados por la COVID-19 suelen ser los

pulmones debido a que el virus alcanza a las células diana mediante la

10



enzima convertidora de angiotensina (ECA 2), presente en las células

alveolares de los pulmones del tipo 11.16

Las tasas de mortalidad en el mundo de pacientes adultos se encuentran
entre 4 y 11%. En caso de neonatos, lactantes y nifios la severidad es
mas leve que en adultos. Después del cuadro clinico, la recuperacion
comienza entre la segunda y la tercera semana. En casos de personas
de la tercera edad o aquellos que tienen comorbilidades subyacentes el
50-75% de los pacientes las consecuencias son fatales, ya que terminan

en la muerte. 1718.19

Antes de cualquier procedimiento odontolégico es recomendable
disminuir los microorganismos presentes en la cavidad oral del paciente
con un enjuague bucal con capacidad antimicrobiana.?® Ademas, la OMS
recomienda evitar aquellos procedimientos que causen tos y como
consecuencia emision de goticulas de saliva, por ello se debe prevenir
usando medidas de precaucion adecuadas. Asimismo, se debe evitar
utilizar la jeringa triple durante el diagnéstico o el tratamiento, ademas se
debe utilizar dispositivos de succion potentes para el manejo de la saliva

y otros fluidos, y de esta manera reducir la emisién de aerosoles.*®

Antes de realizar examen intraoral, los pacientes pueden hacer uso del
perdxido de hidrégeno en una concentracion de 0,5%, povidona yodada
al 1% o cloruro de cetilpiridinio entre 0,05 y 0,10% u otras alternativas de
enjuagues orales que ayuden a disminuir la cantidad de microrganismos
en las gotas de saliva.?!??Estudios in vitro demuestran que los enjuagues
a base de yodopovidonay cloruro de cetilpiridinio inhiben la actividad

del SARS-CoV162324 y que la clorhexidina al 0,12% no es eficaz.®

Tras la higiene dental habitual que se realiza después de cada comida,
con el cepillado y dentifrico es recomendable complementar esta con el
uso de un colutorios 0 enjuagues bucales que cumpla una funcién

antiséptica, cicatrizante, desensibilizantes, remineralizante, y

11



1.3.

antiinflamatorios, y que la accion principal de esta se vea condicionada

por la presencia de diversos ingredientes?3.

Segun su naturaleza acuosa o hidroalcohdlica pueden presentarse como
colutorios, enjuagues y elixires. En funcion a la concentracion de alcohol,
se distinguen en enjuagues, en la que no estad presente el alcohol,
colutorios, que en su formulacion el alcohol alcanza una proporcion
mayor del 20%; y elixires, que en su formulacion el alcohol es superior
al 50% razon por la cual deben ser diluidos en agua. Cualquiera que sea
el caso, deben ser ni toxicos, ni sensibilizantes, faciles de conservar y
usar, ademas, deben proporcionar una sensacion agradable de frescura

en la cavidad bucal’.

Segun su uso terapéutico, ya sea colutorio o enjuague presentan
diversas acciones como remineralizante; anticaries con presencia de
fluoruros sédico, monofosfato de sodio, de estafio, de amina, de fosfato
dibasico de calcio. Asi como control quimico; que previene
enfermedades periodontales como la clorhexidina, el triclosan, la
hexetidina, el timol, el eucaliptol, los derivados de amonio cuaternario.
Ademas de accion contra la hipersensibilidad o hiperestesia dentinaria
con cloruro de estroncio, lactato de aluminio, nitrato potésico; efecto
antihalitosis con clorofila, clorhexidina, bicarbonato sédico, diéxido de

cloro.?3

Antecedentes del Estudio

Imran, y cols.?*(Arabia Saudita, 2021) evaluaron el conocimiento, la
actitud y las practicas de los odontélogos con respecto al uso de
enjuagues bucales, en una muestra de 707 odontdlogos de dieciocho
paises diferentes. Se encontré que, solo el 38.9% sabia que los
enjuagues bucales de povidona yodada (PVP-I) son mas eficientes para
reducir los coronavirus en contraste con los enjuagues bucales hechos
de clorhexidina (CHX), el 33.9% sabia que el 0,23% de PVP-I tenia una

12



actividad viricida sustancial contra el Sars-CoV, mientras que el 31,1%
reconocido que los enjuagues de cloruro de cetilpiridinio (CPC) se

mantuvieron exitosos en la cavidad oral hasta 180— 300 minutos.

Ramos?>(Perd, 2020). Evalué el nivel de conocimiento de colutorios
bucales en estudiantes que cursaban el 5to afio de secundaria en la |.E.
“‘César Vallejo” La Esperanza. En la muestra equivalente a 171
estudiantes se encontré6 que el nivel de conocimiento en general fue
deficiente en un 41.5%; mientras que, el grupo predominante fueron
adolescentes entre 13 y 17 afios en un 42.2% y segun género fue el
femenino con 41.7%, ambos grupos en nivel deficiente y no se hubieron
diferencias significativas en ninguno de los grupos (p>0.05).

Martinez?8(Peru, 2018) investigd sobre el nivel de conocimientos vy
conductas sobre salud bucal en usuarios de 15 a 26 afios atendidos en
el Centro de Salud Clorinda Malaga-Comas, de julio a diciembre, 2017
en una muestra fue de 150 personas. Se utilizé un cuestionario que tiene
la dimensién de higiene bucal y que uno de sus indicadores es enjuague
bucal, encontrandose que, el 74.2% presentaron un nivel bajo, el 25.8%

en regular y ninguno en alto.

Vasquez?’(Perq, 2017). Evalud el nivel de conocimiento en salud oral de
padres de familia de I.E. de nivel primario del Distrito de José Leonardo
Ortiz. La muestra conformada por 252 padres de familia se encontr6 que
la mayor el nivel fue regular con 64.28%; segun edad, predominé de 32
a 38 afios con 44.05% y segun grado de instruccion lo hicieron los de
secundaria con 34.13%, ambos grupos en nivel regular y no existieron

diferencias significativas en ninguno de los grupos (p>0.05).

Benjamin, et al. 2 (Kenia, 2016) determinaron el conocimiento, la actitud
y el uso del enjuague bucal entre los estudiantes de odontologia y
medicina, en 40 estudiantes. El 95% de los estudiantes de Odontologia
y 87.5% de Medicina conocian los enjuagues bucales. El 92% de los

estudiantes de Medicina y el 87% de Odontologia aconsejarian a otros

13



1.4.

1.5.

estudiantes sobre el enjuague bucal. Sélo el 16.3% de los estudiantes
de Odontologia y el 12.5% de Medicina practicaron el uso de enjuagues
bucales; mientras que, el 37.5% de los estudiantes de Medicina y el
33.8% de Odontologia nunca utilizaron enjuagues bucales.

Justificacion del estudio

En la actualidad la COVID-19 viene afectando a muchos profesionales y
pacientes, puesto que, es una enfermedad que se contagia rapidamente
y sus sintomas si no son tratados a tiempo pueden provocar que el
paciente fallezca, por lo que ha venido cobrando muchas vidas humanas;
es por ello, que los pacientes deben tener conocimiento sobre los
enjuagues bucales que pueden utilizar en su aseo personal, ya que se
ha demostrado que algunos de estos pueden bajar la carga viral en la
cavidad bucal, lo cual puede hacer que los sintomas sean mas leves y
prevenir que el paciente contagie a otras personas pues la cavidad oral
es considerada una zona con alto poder de contagio, por las goticulas

gue se generan al hablar o estornudar.
Ademas, los escasos estudios a nivel regional motivan a realizar este
trabajo con el fin de determinar el conocimiento sobre uso de

enjuagatorio bucal en época de Covid-19 en trabajadores de la Clinica
San Pablo Trujillo 2021.

Formulacién Del Problema

¢, Cual es el conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de
Covid19 en trabajadores de la Clinica San Pablo Truijillo 20217

14



1.6. Objetivo(s).

1.6.1.

1.6.2.

General

Determinar el conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época

de Covid-19 en trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo 2021.

Especificos

- Determinar el conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en
época de Covid-19 en trabajadores de la Clinica San Pablo Truijillo
2021, segun género.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre uso de enjuagatorio
bucal en época de Covid19 en trabajadores de la Clinica San Pablo

Trujillo 2021, segun edad.

15



1.7. Variables (Operacionalizacion de Variables)

. DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA
DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL _ DE
CONCEPTUAL Naturaleza | Funcion )
E INDICADORES MEDICION
Conocimient o
Conocimiento:
0 sobre uso
Se puede _ .
de o Cuestionario
_ | atribuir a un .
enjuagatorio virtual
agente de tal
bucal en
] modo que su
época de _ Alto: 12-15 o )
) comportamiento Cualitativo - Ordinal
Covid19 en puntos
. pueda
trabajadores Regular: 8-11
. comportarse de
de la Clinica puntos
acuerdo con el _
San Pablo o Bajo: 0-7 puntos
. principio de
Trujillo . .
racionalidad.?’
2021.
) DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA
CO- DEFINICION
OPERACIONAL . DE
VARIABLE | CONCEPTUAL Naturaleza | Funcion ,
E INDICADORES MEDICION
Condicion _
; o Masculino o )
Género biologica de los ) Cualitativa - Nominal
Femenino
seres humano?8.
Es el tiempo | Jovenes:18-31
transcurrido Adultos:31-60
Edad desde el | Adultos Cualitativa - Razon

nacimiento de

un ser vivo.2’

mayores: 61 a

7

mas
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Investigacion

i Segun el ] Segun la
) Segun la . Segunla | _
Segun el . tiempo que interferencia
] comparacion . forma de
numero de ocurrio el del
o de i recolectar | _
mediciones _ fendmeno a investigador
poblaciones ) los datos )
estudiar en el estudio
Transversal | Descriptivo Prospectivo Prolectivo | Observacional

2.2. Poblacién y muestra de estudio

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

La poblacion fueron trabajadores de la Clinica San Pablo Truijillo 2021,

que cumplan con los criterios establecidos.

Criterios de Inclusion
- Trabajadores que acepten participar del estudio mediante el

consentimiento informado virtual

- Trabajadores registrados en la Clinica San Pablo.

Criterios de Exclusion
- Trabajadores que llene incorrectamente la encuesta virtual.

Marco de muestreo
Registro de trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo 2021.

Unidad de muestreo
Trabajador de la Clinica San Pablo Trujillo 2021

Unidad de Analisis

Trabajador de la Clinica San Pablo Trujillo 2021

17




Muestra

Se determind utilizando la férmula de poblaciones finitas:

N= N Izzu pXPXxQ
(N-1)XE2+Z2,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Za/2 = 1.96 para confianza del 95%

P =0.50

Q =1-0.50=0.50

E = 0.05 error de tolerancia

N =525 trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo 2021.

Reemplazando:

No = 525 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5
(525-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

no= 504.21
2.2704
n=222.08
Ajustando:
f=—=
" =
T
1+ 3¢
Entonces:
_ 222.08
nf = |, 222.08
525
nf = 156.06

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 156 trabajadores
Clinica San Pablo. Trujillo 2021.

18



2.2.4.

Tipo de Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Encuesta — Cuestionario estructurado.

Método de recoleccion de datos
Observacional

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos que se utilizara es un
cuestionario elaborado especialmente para este estudio, que consta

de 15 preguntas cerradas de seleccion mdaltiple.

Validez

El instrumento sera un cuestionario virtual y para distribuirlo se
utilizara la plataforma de GOOGLE FORMS, que se sometié a
valoracion de juicio de 8 expertos, cuyo resultado fue 1.00(ANEXO
N° 2).

Confiabilidad

Se llevo a cabo la prueba piloto; correspondiente al cuestionario de
conocimiento que consiste en 15 preguntas, a la prueba de
confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach es 0.72 (ANEXO N°
3).

Disefio de investigacion

Esquema:
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2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Donde:
M: La muestra son trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo 2021.

O: Observacion de los datos en el cuestionario virtual dados por los

trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo 2021.

De la asesoria de la tesis
Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO N° 03).

De la aprobacion del proyecto
Resolucion decanal N° 2210-2021-FMEHU-UPAO (ANEXO N° 04).

De la autorizacién para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto se procedid a enviar un
consentimiento informado virtual a cada paciente solicitando su

aceptacion para participar en el estudio (ANEXO N°5).

Recoleccion de datos

La investigacién solo se realizara con los trabajadores que cumplan
con los criterios de inclusién, a los que se les explicara virtualmente
sobre el procedimiento del estudio, tomando en cuenta sélo a

aguellos que deseen participar voluntariamente.

Para obtener la informacién se disefi6 un cuestionario, con
preguntas y respuestas cerradas de valoracion al Nivel de
conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid19
en trabajadores de la Clinica San Pablo. Trujillo 2021.
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2.4. Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 aplicando el programa Excel 2018 y el paquete estadistico
SPSS version 20, luego se desarrollaron tablas de frecuencia con
valores absolutos y relativos, empleando estadistica descriptiva e

inferencial.
2.5. Consideraciones Bioéticas
e Declaracion de Helsinki tltima reunion en la 64° Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013.1°

e Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION
N°0255-2021-UPAO (ANEXO N° 07).
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RESULTADOS

Del total de trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo, el 13.5% de
trabajadores presenta Conocimiento Bajo sobre uso de enjuagatorio bucal, el
56.4% fue Regular y el 30.1% de trabajadores presenta conocimiento Alto.
(Tabla 1)

Las mujeres presentaron el conocimiento regular de 55.7% sobre uso de
enjuagatorio bucal y el 34.0%, conocimiento alto. Los varones presentaron el
57.6%, conocimiento regular y el 23.7% conocimiento alto. Segun la prueba
estadistica Chi Cuadrado nos da un valor de p mayor a 0.05 (p=0.2011); es
decir, no se evidencia diferencia estadisticamente significativa del

Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal segun Sexo. (Tabla 2)

Del total de trabajadores que son de 18 a 30 afios de edad, el 18.7% de
trabajadores presentd conocimiento Bajo sobre uso de enjuagatorio bucal, el
47.3% de trabajadores, Regular y el 34.1% de trabajadores, conocimiento
Alto. Del total de trabajadores que son de 31 a 60 afios de edad, el 6.9% de
trabajadores presenta conocimiento Bajo sobre uso de enjuagatorio bucal, el
65.5% de trabajadores presenta conocimiento regular y el 27.6% de
trabajadores presenta conocimiento alto. Del total de trabajadores que son de
61 afios a mas, el 100.0% de trabajadores presenta conocimiento regular
sobre uso de enjuagatorio bucal, y ningun trabajador presenta conocimiento
Bajo y Alto. A la prueba Chi Cuadrado nos da un valor de p menor a 0.05
(p=0.0181); es decir, se evidencia diferencia estadisticamente significativa
del. (Tabla 3)
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Tabla 1. Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid-19, en

trabajadores de la Clinica San Pablo Truijillo, 2021.

Conocimiento sobre uso de

enjuagatorio bucal " ”
Bajo 21 13.5
Regular 88 56.4
Alto 47 30.1
Total 156 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021.

Figura 1: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de
Covid-19, en trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo, 2021.
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23



Tabla 2: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid-19, en

trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo, 2021, segun género.

Conocimiento Género
sobre uso de
_ _ Femenino Masculino Total
enjuagatorio
bucal n % n %
Bajo 10 10.3 11 18.6 21
Regular 54 55.7 34 57.6 88
Alto 33 34.0 14 23.7 a7
Total 97 100.0 59 100.0 156
X2= 3.21 P= 0.2011

Figura 2: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de
Covid-19, en trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo, 2021,
segln Sexo.
70.0
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60.0 55.7 27.6 = Regular

50.0 m Alto

40.0 34.0
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Tabla 3: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de Covid-19, en

trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo, 2021, segun Edad.

Edad
Conocimiento 18 - 30 afios 31 - 60 afios 61 a mas
sobre uso de Total
enjuagatorio n % n % n %
bucal
Bajo 17 18.7 4 6.9 0 0.0 21
Regular 43 47.3 38 65.5 7 100.0 88
Alto 31 34.1 16 27.6 0 0.0 47
Total 91 100.0 58 100.0 7 100.0 156
xX2= 1191 P= 0.0181
Figura 3: Conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época de
Covid-19, en trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo, 2021,
segun Edad.
100.0
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DISCUSION

Actualmente la COVID-19 ha afectado a una gran cantidad de vidas, tanto
profesionales como a pacientes, por ser una enfermedad altamente
contagiosa; es por ello, que los trabajadores deben tener conocimiento sobre
los enjuagues bucales, ya que estos pueden bajar la carga viral en la cavidad

bucal, haciendo que los sintomas sean mas leves.

De conformidad con los resultados de la presente investigacion, se puede
afirmar que el nivel de conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal en época
de COVID19 en trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo, es
predominantemente regular con el 56.4% de trabajadores. Discrepa a lo
encontrado por Martinez?® quien encontré que el 74.2% presentaron un nivel
bajo. Esto se debe a que los rangos de edad de las poblaciones estudiadas

son distintos.

Ademas no se evidencio diferencias estadisticamente significativas del
conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal segun sexo, es decir ambos el
tienen el conocimiento sobre el uso de enjuague bucal mas aun en estos

momentos que aun continuamos con las restricciones por la pandemia.

En cuanto a la edad de los trabajadores, los resultados del presente trabajo
coinciden con lo encontrado por Vasquez?’ quien, encontré el nivel de
conocimiento regular con 64.28%; predominé de 32 a 38 afios con 44.05% al
igual no existieron diferencias significativas en ninguno de los grupos. Esto se
debe posiblemente a la similitud en cuanto a los rangos de edad utilizados en

ambos estudios.

La utilizacion de enjuagues bucales es ahora un complemento en la higiene
bucal que la poblacion esta utilizando, por lo tanto a los trabajadores de esta
institucion de salud deberian estar también empleando y asi mismo se podrian

realizar intervenciones para mejorar su conocimiento.
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Debido a la actual coyuntura por la COVID-19, el cuestionario se aplico de
manera virtual lo que presenta limitaciones como la imposibilidad de poder
resolver alguna dificultad del encuestado para interpretar las preguntas; la
falta de disponibilidad y tiempo de los encuestados para responder
prontamente el cuestionario y el probable temor para abrir este tipo de

archivos.
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V.

CONCLUSIONES

Los trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo tienen un nivel de
conocimiento sobre uso de enjuagatorio bucal predominantemente regular.

Los trabajadores segun sexo tienen un nivel de predominantemente regular

tanto hombres como mujeres con 57.6 y 55.7% respectivamente.

Los trabajadores de la Clinica San Pablo Trujillo tienen un nivel de
conocimiento sobre uso de enjuagatorio en los diferentes grupos de edad

predominantemente regular.
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VI.

RECOMENDACIONES

= Motivar e incentivar a los trabajadores de la Clinica, para que puedan
visitar periodicamente al odontélogo y observar su condicion bucal y

reforzar el uso de enjuagues bucales.

» Realizar trabajos de investigacion donde se aplique intervencion
educativa del nivel de conocimiento, ya que va a permitir evaluar el
conocimiento inicial y posterior a la sesion o sesiones educativas que se

apliquen.
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Anexo N 01: VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA

TEMS TEMS TEMS TEMS
JUEZ 2 3456 7 89101112131415|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 151 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 1415 3 456 7 8 9 101112131415
1 111111111 111111111 111111111111 1111111111 1111111111111
2 111111111 111111111 111111111111 1111111111 1111111111111
3 11111 1111111111111 111111111111 1111111111 1111111111111
4 11111 1111111111111 111111111111 111111111 1 1111111111111
5 11111 1111111111111 111111111111 1111111111 1111111111111
6 11111 1111111111111 111111111111 111111111 1 1111111111111
7 111111111 111111111 111111111111 1111111111 1111111111111
8 11111 1111111111111 111111111111 1111111111 1111111111111
TOTA
L 11111 1111 111111 111 111111111 11]/1 1111111111 1111111111111
/XKD;“ 1.000 1.000 1.000 1.000
Aen

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rangode 0 <V < 1.

Si V=0 Hay desacuerdo total con los items

Si V=1 Hay acuerdo total con todos los items.

Conclusion:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 1.000, el contenido del instrumento se interpreta como

valido.
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VALIDACION JUCIO DE EXPERTOS

|JUIC|D DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIOMES
coloque en cada casilla un aspa correspondiente 2l zspects cualitative que cumple cada
ftem y alternativa de respussta, seglin los criterios que a continuacidn sz detallan las
categorias a evaluar son: Redaccion, contenida, congruendia y pertinencia. En la casilla de

‘Obsenaciones puede sugerir €l cambio de scuerdo a su criterio.

CONSTANCIA DE VALIDACION

v, Gabriela Katherine Aldave Quezada, identificzdola) con DN 445450849, de profasicn
cirujano Dentista, con el grada de Magister, gjerciendo actualmente como Docente, en lz
Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de Validecion del
instrumenta |cuestionaria virtusl), a los efectos de su splicacian al alumna christian Jesis

Ponce Garcia, que |pertenece o labora) en Universidad Privada Antenor Orrego.

Luege de haber realizado las observaciones pertinentes, pusdo fermular las siguientes

aprecisciones

DEFICIENTE ACEFTABLE BUEND EXCELENTE
‘Congruenciz de jizms E3
amplitud del 3
contenide
Redaccion de los fEms E3
Claridad y precisian 3
Pertinenda E3

REDACCION | CONTENIDD | CONGRUENCIA | PERTINENCIA |  OESERVACIOMES |
Bl e o B e N0 El N0

1 E3 X F3 F3

2 3 ¥ 3 3

E 3 X 3 3

3 E3 X F3 F3

5 3 X X X

3 3 X 3 3

7 E3 X 3 3

B 3 X X X

E 3 X 3 3

10 3 ¥ 3 3

11 3 X 3 3

12 E3 X F3 F3
13 3 X X X
11 3 X 3 3
15 3 X X X
NOMERE DE EXPERTO : Gabriela Katherine Aldave Quezads
GRADO ACADEMICD * Magister

FIRMA Y SELLD

|.|UIC|D DE EXPERTO S0BRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un 2spa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple cada
ftem y alternativa de respussta, segln los criterios que a continuacion s= detallan las
categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En |a casilla de

‘Observacionss pusde sugerir &l cambio de acuerdo a su oriterio.

oregunts RECACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA | OESERVACIONES |
S| No| s | MO | = | WO E] WO
1 x x x x
] X X X X
3 X X X X
) X X X X
B X X X X
5 X X X X
7 X X X X
B X X X X
g x x x x
m X X X X
11 X X X X
1z X X X X
13 X X X X
12 X X X X
15 X X X X
NOMERE DE EXPERTO  Juan Alberto SANCHEZ Haro

GRADD ACADEMICO : Bachiller en Odontologia

FIRMA Y SELLO ¥

de 2021

Firma

CONSTANCIA DE VALIDACION

¥, JUAM ALBERTO SANCHEZ HARO, identificado con DMI 07922681, de profesion Cirujano
Dentista, con 2l grado dz bachiller en Odontologia, ejerciendo actualmente coma docente,
&n Iz Institucion UPAD.

por medic de |a presente hago constar que he revisado con fines de walidacion del
instrumenta |cusstionzria virtual), a los efectos de su aplicacion al alumna christian Jesis

Ponce Garcia, qus (pertenece o labora) en Universidad Privada Antenor Orrego.

Luego de haber realizado lzs observadionss pertinentes, pusdo formular lzs siguientes

aprecisdones.

DEFICIENTE ACEFTABLE | BUEND EXCELENTE
‘Congruenciz de jfEms E3

amplitud del X

contenids

Fedacoion de 103 Hams, b3

Claridad y precision 3

Pertinancia E3

- de 2021

Firma
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|.|UIC|D DE EXPERTO SOBRE L& VALIDACION DEL CUESTIOMARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un 2spa correspondiente &l aspecto cualitativo gue cumple cads
ftam y alternztiva de respuesta, segln los critzrios que a continuacidn sz detallan las
categonias a evaluar son: Redaccidn, contenido, congruencia y pertinencia. En |3 casilla de

‘Observacionss puede sugerir &l cambio de acuerdo a su criterio.

oregunta REDCACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA | OBSERVACIONES |
S| WO | 5 | WO | S NO El NO
1 X X X X
z X X X X
3 X X X X
) X X X X
H X X X X
3 X X X X
7 X X X X
] X X X X
B X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
1 X X X X
15 X X X X
NOMERE DE EXFERTO : Rosio Aramburu Vivanco
GRADO ACADEMICO : Maister Especialista
FIRMA ¥ SELLD

JUNCIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un aspa correspondiente 2l aspecto cualitativo gue cumple cadz
ftem y alternativa de respuesta, segln los criterios que a continuacion sz detallan las
categonias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruenciz y pertinencia. En |3 casilla de

‘Observacionss puede sugerir & cambio de acuerdo a su criterio.

CONSTAMCIA DE VALIDACION

¥, Rosic Aramburu Vivanco, identificado(a) con DI 07977180, de profesicn Cirujang
Dentista, con 2l grade de Magister Especialista, ejerdiendo actualmente como Docente, &n
|z Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de |a prasente hago constar que he revisado con fines de validecion del

instrumenta [cusstionaria virtual), a los efectos de su aplicacion al alumnao christian Jesis

Ponce Gardia, que |pertenece o labora) en Universidad Privada Antenor Orego.

Luego de haber realizado lzs observadiones pertinentes, pusdo formular las siguientes

aprecisdones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENC EXCELENTE
‘Congruencia de fizms X
amplitud del 3
contenida
Redacrion de los figms E3
Claridad y precision 3
Pertinancia E3

CONSTAMNCIA DE VALIDACION

¥O, Otto Ajalorifia Hernandez, identificado con OMI 21461776, de profesidn Cirujano
Dentista, con =l grado de Maestro, ejercizndo actualmente como Docente, en |z Institucidn
UPAC.

por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de walidacian dal
instrumenta [cusstionaria virtusl), a los sfectos de su aplicacion al alumno Christian Jesis

Ponce Garcia, que {pertensce o labora) en Universidad Privada Antenor Orrego.

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

apreciadiones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENC EXCELENTE

‘Congruenciz de jizms X
amplitud del X
contenida

Redaccion de los figms X
Claridad y precision X
Pertinancia X

RECACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA | OBSERVACIONES |
B - B R e B El NO

1 X X X X

z X X X X

3 x x x x

) X X X X

B X X X X

3 X X X X

7 X X X X

] X X X X

B X X X X

10 X X X X

11 X X X X
1z X X X X
13 X X X X
1 X X X X
15 X ¥ X X
NOMERE DE EXFERTO : Otto Ajalerifa Hernandez

(GRADO ACADEMICO “Magister

FIRMA ¥ SELLD
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIOMARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un aspa correspondiente 2l aspecto cuslitstive gue cumple cads
ftem y alternztiva de respussta, segln los criterios que a continuacion == detallan las
categonias a evaluar son: Redaccion, contenide, congruencia y pertinencia. £n la casilla dz

‘Observacionss pusde sugerir &l cambio de acuerdo a su oriterio.

REDACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA | OBSERVACIONES |
e T [ o M [ NO E] NO
1 3 X X X
z 3 X X X
3 3 X X X
4 3 X X X
5 3 X X X
3 3 X X X
7 3 X X X
E 3 X X X
E] 3 X X X
10 3 X X X
11 3 X X X
1z 3 X X X
13 3 X X X
14 3 X X X
15 3 X X X
MOMERE DE EXPERTO : Mancy Patricia Falacios Vasquez

GRADO ACADEMICC : Maestra en estomztologiz

FIRMA Y SELLO

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIOMARIO

INSTRUCCIONES
coloque en cada casilla un zspa correspondiente &l aspecte cualitative que cumple cada
item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion s= detallan las
categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia v pertinencia. En |a casilla de

‘Observaciones puede sugerir &l cambio de acuerdo a su criterio.

eregunta | REDACUION | CONTENIBG [ CONGRUENCIA | PERTINENCIA | OBSERVACIONES |
EEEE A EEE S s | WO
1 X X X X
Z X X X X
3 X X x x
0 X X X X
5 X X X X
5 X X X X
7 X X x x
B X X X X
B X X X X
0 X X X X
1 X X x x
1z X X X X
= X X X X
i X X X X
15 X X x x

NOMBRE DE EXPERTO - César Miguel Cabrera Méndez

GRADD ACADEMICD  : Magister

FIRMA Y SELLD

CONSTANCIA DE VALIDACION

¥, Nancy Patricia Palacios Vasquez, identificado con DI 18161055, de profesion Cirujane

dentista, con el grade de Maestra en estomatologia, sjerciendo actualmente como

docente, en |a Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de walidacion dsl

instrumanto [cusstionaria virtual, 3 los efectos de su aplicacion al alumna Christian lesis

Ponce Garcia, qus |pertenece o labora) en Universidad Privada Antenor Orrego.

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

apreciationes.
DEFICIENTE ACEFTABLE | BUENC EXCELENTE

‘Congruenciz de jj2ms X
Amphitod del X
contenids

Redaccion de los ffgms X
Claridad y precisicn X
Fertinencia X

Firma

CONSTAMCIA DE VALIDACION

¥, ésar Miguel cabrera Méndez, identificado con DNI 42007629, de profasidn Cirujano
Dentista, con el grado de Magister, ejerciendo actualments como Asistencial, en |z

Institucion Minsa.
por medic de la presents hago constar que he revisado con fines de validzcion del
instrumenta [cuestionzrio virtusl), 3 los efectos de su zplicacion al alumna Christian Jesis

Ponce Garcia, que (pertenece o labora) en Universidad Privada Antenor Orrego.

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

+ apreciaciones.

DEFICIENTE ACEFTABLE BUENO EXCELENTE
Congruenciz de jizms E3
amplitud del 3
contenids
Redaccion de los fems E3
Claridad y precisicn X
Fertinenca 3

Firma

de 2021
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JUNICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un 23pa correspondiente 2l 3specto cualitstive gue cumple cada
ftem y altzrnativa de respussta, segln los criterios que a continuacion s= detallan las
categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia v pertinenda. En la casilla de

‘Observaciones puede sugerir &l cambio de acuerdo a su oriterio.

CONSTAMCIA DE VALIDACION

0, Rogig del Pilar Burgos Cerna, identificado con DMI 18159653, de profesion Cirujano
Dentista, con &l grado de Magister, gjerciendo actualments como profesional de la salud,
&n |z Institucicn Centro odontolégico Kaselly,

por medic de la presents hago constar que he revisado con fines de vaelidzcion dal
instrumenta [cuestionzria virtusl), a los efactos de su splicacian al alumno Christian Jesiis

Ponce Garcia, que |partenace o labora) en Universidad Privada Antenor Orrego.

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

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de jf2ms X
amplitud del 3
contenida

Redaccion de los fgms E3
Claridad y precisicn 3
Pertinencia E3

REDACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA [ PERTINENCIA OBSERVACIONES
Fregunta sl NO sl NO 5 NO 5 NO

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 % % X X

6 X X X X

7 X X X X

3 % % x x

9 X X X X

10 X X X X

11 X X 5 5
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
NOMERE DE EXPERTO : Biggig del Filar Burgos Cemna

GRADO ACADEMICO : Magister

FIRMA Y SELLD

JUNCIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente &l aspecto cuslitstive que cumple cads
ftern y altsmativa de respussts, segin los criterios que a continuacion s= detallan las

categorias a evaluar son: Redaczion, contenida, congruencia v pertinencia. £n la casilla de

Y0, Benito Armando Afizola Aguado, identificadc con DML

de 2021

Firma

CONSTANCIA DE VALIDACION

de

profesion Cirujano Dentista, con el grade de bachiller en Odontologia, ejercisndo

actualments como docente, en |2 Institucicn UPAD.

‘Observacionss puede sugerir &l cambio de acuerdo a su criterio.

RECACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA | OBSERVACIONES |
Bl - o B o NO El NO
1 X X X X
z X X X X
3 X X X X
) X X X X
B X X X X
3 X X X X
7 X X X X
] X X X X
B X X X X
10 X X X X
11 X X X X
1z X X X X
13 X X X X
1 X X X X
15 X X X X
NOMERE DE EXPERTO
SRADO
1.
FIRMA ¥ SELLD 1 & :

Por medic de la presents hago constar que he revisado con fines de validacion dal
instrumenta [cusstionario virtual, a los efectos de su splicacion al alumno christian Jesis
Ponce Garcia, qus |pertenece o labora) en Universidad Privada Antenor Orrego.

Luegoe de haber realizado |zs observacionss pertinentes, pusdo formular lzs siguientes

aprecisdiones.
DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUEND | EXCELENTE |

Congruenciz de E3
ems
amplitud del 3
contenids
Redaccion de los E3
ems
Claridad y 3
precision
Fertinzncia E3

de 2021
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NOMBRE

FIRMA

OPINION

. GABRIELA KATHERINE

I‘ g
YK

ARIZOLA AGUADO

CD. Antonio Arizols Aenado.
C.OH BO3E - RNE 1226

FAVORABLE
ALDAVE QUEZADA :
Clh Gabrivle dicaw Unasid®
. JUAN ALBERTO FAVORABLE
SANCHEZ HARO
. ROSIO ARAMBURU ’% .................. - EAVORABLE
;r'"b ¢ ambu’-ﬂ Vi"dn’.o
VIVANCO — "“d; P. 9291
. OTTO AJALCRINA
HERNANDEZ PAVORABLE
. NANCY PATRICIA FAVORABLE
PALACIOS VASQUEZ o o A
C. 2192 Ak ceren
. CESAR MIGUEL a/’c aCpa—
) o saT Migs FAVORABLE
CABRERA MENDEZ G brera MEPICR
. ROCIO DEL PILAR FAVORABLE
BURGOS CERNA
. BENITO ARMANDO
FAVORABLE
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Anexo N 02: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de Cronbach

12-08-2021
Participante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 7
2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6
3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5
4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10
5 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 8
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
9 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9
10 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 10
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 11
12 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
14 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12
15 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 10
16 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 11
17 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 10
18 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10
19 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 11
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

VARP 00047 0.2395 0.1974 0.2211 0.1342 0.25263 0.1342 0.1684 0.1342 0.2211 0.1342 0.1684 0.1684 0.0947 0.1684  /-7263
VAR TOTAL 3.286842105

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario 0.7204 15

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa
de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

El Alfa de Cronbach es 0.7204, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad aceptable.
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Anexo N° 03: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Por medio de la presente Yo, Jorge Luis Huarcaya LoOpez responsable de la
asesoria del estudiante Christian Jesus Ponce Garcia cuya investigacion titulada:
“CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ENJUAGATORIO BUCAL EN EPOCA DE
COVID19 EN TRABAJADORES DE LA CLINICA SAN PABLO TRUJILLO 20217,
hago constatar que ha sido evaluado y aprobado el avance de su proyecto de los
siguientes puntos:

v’ Titulo tentativo del proyecto de investigacion

v" Presentacién de la pregunta de investigacion

v' Presentacién de objetivos, hipétesis y justificacion de la

investigacion
v Variables del proyecto
v Determinacion de las consideraciones éticas

Fundamento tedrico del proyecto de investigacion

ASESOR
JORGE HUARCAYA LOPEZ
ID: 000075117

Trujillo, 13 de noviembre del 2021
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Anexo N 04: RESOLUCION DE PROYECTO

| UP AO Esg:'!}fgode Medicina Humana

Trujillo, 27 de octubre del 2021

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) PONCE GARCIA CHRISTIAN JESUS alumno (a) de la Escuela Profesional
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
ENJUAGATORIO BUCAL EN EPOCA DE COVID19 EN TRABAJADORES DE LA CLINICA SAN PABLO TRUJILLO 2021%, para
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y,

CONSIDERANDO:

Que, el {la) alumno {a) PONCE GARCIA CHRISTIAN JESUS, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacién por el Director de |a Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0540-2021-ESTO-FMEHU-UPAD);

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de Investigacion de la especialldad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser Inscrito para Ingresar a la fase de desarrollo;

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

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis Intitulado “CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
ENJUAGATORIO BUCAL EN EPOCA DE COVID19 EN TRABAJADORES DE LA CLINICA SAN PABLO TRUJILLO
2021", presentado por el (Ia) alumno (a) PONCE GARCIA CHRISTIAN JESUS, en el registro de Proyectos
con el N®867-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para
la realizacidn del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 27.10.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el27.10.23.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (1a) profesor (a) HUARCAYA LOPEZ JORGE LUIS.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acclones que le competen.

Quinto.- PONER en conodmiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resoludon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

I

Yol foe g \
. i” wsd 5
AU AN DIAT PLASENCIA , SBRATIFRA AD LA CACERES ANDONAIRE
l("‘ Decano (¢) & e Secretaria de Fucultad
NSy

L
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Anexo N 05: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

u P AO ESCUELA PROFESIONAL
IVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO : DE ESTOMATOLOGIA

"o del bicentenanio del Peri: 200 anos de Tudependencia”

Trujillo, 11 de noviembre de 2021

CARTA N° 0070-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Senora Dra.:

CORY PEREZ ZARATE
Gerente General de la Clinica San Pablo - Trupllo
Presente. -

De mu consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, CHRISTIAN JESUS

PONCE GARCIA, egresado de esta Escucla Profesional, quien realizard trabajo de
investigacion de su proyecto de tesis para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestro egresado en mencién, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especiad} consideragion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDELC O HUERTAS
Director de la Esc 1 Estomatologia
P = Archwo
25 Carcl Calie
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Anexo N 06: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ENJUAGATORIO BUCAL EN EPOCA DE
COVID19 EN TRABAJADORES DE LA CLINICA SAN PABLO TRUJILLO 2021”

DATOS GENERALES:

> EBdad: ..o,

> Género:
[]F
[Im
PREGUNTAS

1. ¢ Cuédl es el porcentaje de bacterias que puede matar un enjuagatorio bucal?

a) Elimina hasta el 99% de las bacterias

b) Elimina sélo el 1% de las bacterias

c) Elimina el 50% de las bacterias

2. ¢ Qué cantidad de enjuagatorio bucal se debe utilizar?

a) De 10 - 15 mL segun las instrucciones de uso del producto y diluirlo.
b) De 10— 15 mL seqgun las instrucciones de uso del producto.

c) La cantidad que crea conveniente.

3. ¢ Qué tipos de enjuagatorio bucal existen?

a) Enjuagues bucales estéticos
b) Enjuagues antisépticos
c) Enjuagues bucales con flaor

d) Todas las anteriores

46



4. ¢Con qué sustancia debe enjuagarse la boca el paciente antes de realizar un

tratamiento?

a) Peroxido de hidrogeno al 0.5% -1%
b) Povidona al 0.2%.

c) Todas las anteriores.

5. ¢ Por qué es importante el enjuague bucal?

a) Porque amarilla mis dientes.
b) Porque blanquea los dientes.

c) Porgque me da un buen aliento, elimina las bacterias y reduce la carga viral.

6. ¢, Qué son los enjuagues bucales terapéuticos?

a) Son los que pueden ayudar a reducir la placa, la gingivitis, la caries y el mal

aliento.

b) Son los que pueden controlar o reducir temporalmente el mal aliento y dejar
la boca con un sabor agradable.

c) Son los que ayudan a aumentar la placa bacteriana.

7. ¢ Qué son los enjuagues bucales cosméticos?
a) Son los que pueden ayudar a reducir la placa, la gingivitis, la caries y el mal

aliento.

b) Son los que pueden controlar o reducir temporalmente el mal aliento y dejar

la boca con un sabor agradable.

c) Son los que ayudan a aumentar la placa bacteriana.

8. ¢ Qué son los enjuagues bucales con fluor?

a) Son los que sirven para combatir la caries y proteger los dientes.
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10.

11.

12.

13.

b) Son los que pueden aumentar la caries dental.

c) Son los que ayudan a aumentar la placa bacteriana.

. ¢ En qué se diferencian los colutorios, enjuagues o elixires bucales?

a) En su concentracion de alcohol.

b) En su concentracion de agua.

c) Ninguna de las anteriores.
¢, Qué efecto debe causar el enjuague bucal en el paciente?
a) Remineralizacion anticaries.

b) Reduccion bacteriana y viral.

c) Todas las anteriores.

¢ Cuéntas veces se debe utilizar el enjuague bucal?

a) Después de cada cepillado.

b) Una vez al dia.

c) Unavez ala semana.

¢ A qué edad una persona puede comenzar a utilizar un enjuagatorio bucal?

a) Desde su nacimiento.

b) A partir de los 7 afios.

c) Partir de los 18 afos.

¢, Cual es la composicién de los enjuagues bucales?

a) Solucion hidroalcohdlica.

b) Solucion alcohdlica.

c) Solucion acuosa.
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14. ¢ Cuando es recomendable utilizar enjuague bucal?

a) Para aliviar el mal aliento.
b) Si sufres de caries o gingivitis.

c) Todas las anteriores.

15.¢Qué dafios causa el enjuague bucal si es utilizado en exceso?

a) Aumento de la acidez de la saliva.

b) Disminucién de la acidez de la saliva.

c) Aumento de la alcalinidad de la saliva.
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Anexo N 07: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°078-2021-UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

Trujillo, 02 de noviembre de 2021

VISTO, la solicitud de fecha 29 de octubre de 2021 presentada por el alumno PONCE GARCIA
CHRISTIAN JESUS, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el alumno PONCE GARCIA CHRISTIAN JESUS solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

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

Que en el presente caso, después de la evaluacion 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 aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ENJUAGATORIO
BUCAL EN EPOCA DE COVID19 EN TRABAJADORES DE LA CLINICA SAN PABLO TRUJILLO 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Joxé Guillermo Gonzile: Cabeza
Presidente del Comitéd de Bioética
vPL0O
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