Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tesis

Intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:

Autora: Huaman Pino, Giovanna Estefani

Asesor: Dr. Gomez Carridn, Christian Esteban
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9698-3176

Lima — Peru
2024



Universidad VERSION: 01
Norbert Wiener

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

REVISION: 01

Yo, GIOVANNA ESTEFANI HUAMAN PINO egresado de la Facultad de Salud y
XEscuela Académica Profesional de Odontologia / [1 Escuela de Posgrado de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023”, Asesorado por el
docente: Dr. Esp. GOMEZ CARRION CHRISTIAN ESTEBAN DNI 41540958 ORCID
https://orcid.org/0000-0001-9698-3176, tiene un indice de similitud de 19(diecinueve)
(porciento) % con cédigo 14912:303397666 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
3.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

el deposito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
GIOVANNA ESTEFANI HUAMAN PINO

DNI: 71521762. DNIL

Firma
Nombres y apellidos del Asesor

Dr. Esp. GOMEZ CARRION CHRISTIAN ESTEBAN
DNI: 41540958

Lima,03 de Febrero del 2024




Tesis

Intervencidn educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud
oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto

Nacional Materno Perinatal, Lima 2023

Linea de investigacion general
Salud y bienestar
Linea de investigacidn especifica

Gestion en salud

ASESOR

Dr. CD. Esp. GOMEZ CARRION, CHRISTIAN ESTEBAN

Cédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9698-3176



MIEMBROS DEL JURADO

Presidente:

Secretario:

Vocal:

Dedicatoria



A DIOS, por haberme permitido llegar a esta etapa de mi vida profesional, ddndome
sabiduria, inspiracion, fortaleza y salud para llevar a cabo esta tesis y hacer realidad una de
mis grandes metas, el convertirme en odont6loga y seguir por el camino tan maravilloso de
brindar salud a nuestro préjimo, por ayudarme a levantarme en mis dias mas dificiles donde
muchas veces queria rendirme, pero siempre estuviste t(, ayudandome a encarar

adversidades propias que la vida me puso.

A M1 MADRE Blanca Rosa, el ser mas preciado que tengo en el mundo, la persona que me
ensefid a conocer el mundo de una manera distinta, porque me inculcd el respeto, la
tolerancia, la responsabilidad, siendo asi autosuficiente y creyendo siempre en mi misma,
dandome esa seguridad diciendo siempre que soy la mejor en lo hago y sobre todo
ayudandome a sentirme capaz en cada etapa de mi vida profesional y personal, gracias a ella

soy una persona con valores y como no decir que es ella mi fuente de inspiracion.

A MI PADRE Teofilo, un hombre maravilloso, siempre desviviéndose por darme lo mejor,
un ejemplo de padre, lucha y coraje, ensefidndome que las cosas no vienen de la nada, que
para obtener algo en esta vida debemos lucharla, sabios ejemplo de los cuéles dieron grandes

frutos, gracias por tu apoyo incondicional y por siempre creer en mi, eres mi alma gemela.

A MIS COMPANERAS de desveladas mis 3 mascotitas, que fueron mi apoyo en las
noches mas largas, donde tenia que amanecerme haciendo trabajos o estudiando hasta largas
horas de la noche, sin su compafiia creo que me hubiera sentido sola, hacen olvidar que soy
hija Gnica y en mis noches de velas son ustedes mi mejor compafia, son parte indispensable

de mi familia y sobre todo las almas mas puras en este mundo lleno de prejuicios.

A JOSE LUIS, por brindarme su apoyo incondicional desde inicio a final de esta
investigacidn, siendo ejemplo de constancia y perseverancia, eres parte indispensable de mi

vida.

Agradecimiento



A Dios, al Sefior de los milagros, San Martin de Porres y Santa Rosa de Lima, por darme
salud, la fé y la esperanza a lo largo de mi vida, por colocar en mi camino personas
maravillosas de las que he aprendido mucho y por darme las fuerzas necesarias para cumplir

cada una de mis metas.

Mi gratitud infinita para mi familia que son mis padres por ser mi ejemplo, mis guias, mi
apoyo incondicional y mi pilar de vida en cada momento; desde aqui un abrazo al cielo para
mis abuelitas Maximiliana Damiano y Victoria Vasquez, sé que les hubiera alegrado mucho

verme cumplir esta meta.

A la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
donde vivi una de las mejores etapas de mi vida y donde recibi los conocimientos y valores

necesarios para convertirme en una gran profesional.

A mi asesor, el Dr. CD. Esp. Gémez Carrion, Christian Esteban, quién me guidé con su

sapiencia a lo largo de la elaboracion del presente trabajo de tesis.

Al Dr. Alberto Diaz seminario, jefe de servicio de la unidad de cuidados intensivos del INMP
por darme el permiso y aceptar amablemente realizar la ejecucion de mi trabajo de tesis y
brindarme sus instalaciones, otorgdndome un espacio en sus actividades académicas de

rutina.

Al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del INMP, por brindarme su
tiempo, quienes aceptaron formar parte de mi trabajo de investigacion, respondiendo las
encuestas oportunamente. Del mismo modo a las personas que fueron participes de este
proceso confiando en mi capacidad profesional aceptando asi ser mis pacientes de clinica,

siendo un gran apoyo de manera directa e indirecta, gracias infinitas a todos ustedes.



Indice general

[D=Te [Tor 1 (o] o - USRS iii
AGFA0ECIMIENTO ... bbbttt b et iv
[[0T0 LToT=R o T= 1<l | TP Vi
TNAICE A8 ADIAS ...ttt viii
ST 07T o TR iX
N o5 1 (! SRS X
INEFOUUCCION ...t b bbbttt bbb Xi
CAPITULO I: EL PROBLEMA. ...ttt 1
1.1 Planteamiento del problema ... 1
1.2.1 Problema general ... 2
1.2.2 Problemas eSPECITICOS. ......couiiiiieireee e 2
1.3.2 ODbjJetiVos ESPECITICOS ....civiriiiiiiiieisct s 3
LLA.3 PrACHICA ..cveviieieiiete ettt bbbttt 3
1.5 Limitaciones de 12 iNVESTIGACION ........cccoviiririieiriiei e 4
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ......cuuiiieereeieeseeeseeiseesssesssssssss s ssssssssssesssssssnns 5
2.1 Antecedentes de 12 iNVESTIGACION ..........cciiiiriiiiiniciee e 5
2.3. FOrmulacion de NIPOTESIS .......coviiiiiirieiseeer e 14
2.3.1. HIPOLESIS JENEIAL ... e 14
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...ttt 16
3.1. Método de 12 iNVESTIGACION .....c..cocueiiieiiiceee e 16
3.2. Enfoque de 1a iNVESTIGACION .........ceiiieiiiieeieese e 16
3.4. Disefio de 1a INVESTIGACION .......cvciieiieicesee e 16
3.6. Variables y 0peracionaliZaCiOn .............cccuveiiineiiiieisesee e 19
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ... 21
TN % T - Tod o BT RTOOUTSTPOTRSPPOR 21
T ARC Y £ 11 o F=Tod (o] o 1SS 23
3.9, ASPECLOS BLICOS ....veveeviiereiteiete sttt sttt e bbb e et st e et e ne st e e nneneenes 23
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.................... 25
4.1, RESUITATOS ....oveeeeieeieieieiee ettt sttt ne et st enesse e eseneenennes 25
4.1.1. ANALISIS AESCIIPLIVO ..vouvcviiiicieice e sb et st a e 25
ANALISIS INTEFENCIAL ..o e seens 39



H L et b e bt R e bR bt b e et ne st nes 40
o [0 TP PR 40
Nivel de significancia: 95% yalfa = 0.05........cccccoiiiiiiiiii 40
4.2, DISCUSION......uiieeeieesieiesieteste e e ste e teseesesaesesteseesesteeesesteseeseseesesseseesesseneaseseeneeseneesensnnenses 42
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..., 45
REFERENCIAS . ...ttt et e et e s ae e et e e te e enteeteesreeaneeennee e 47
ANEXO 1: Matriz de CONSISLENCIA ....cuvevveeresieietisieises e se e s 43
Anexo 2: Instrumento de recolecCion de datos ..........ccoveirreiinneienee e 44
Anexo 5: Aprobacion del COMIté de ELCA .........cocovveeeerveeeeeeeeeeseeeeseeeee e, 62
Anexo 6: Formulario de consentimiento iNfOrmado ...........cocovveveiiniensienienee e 63
ANEXO 7: INTOrME el @SESON ... .cueeeiieieieeieee e 66
ANEX0 8: INforme de TUIMITIN ..o e 67

VII



indice de tablas

Tabla 1. Sexo de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023.
25

Tabla 2. Edad de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023.
27

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023 antes de la
intervencion educativa.
29

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023 después de la
intervencion educativa.
31

Tabla 5. Influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y
salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima 2023.
33

Tabla 6. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023 antes de la intervencion educativa.
35

Tabla 7. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en

enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima 2023 después de la intervencion educativa.
37
Tabla 8. Prueba de normalidad
39

VI



Tabla 9. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la influencia de intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene oral y salud oral.
40

Tabla 10. Prueba de U de Mann-Withney para las diferencias en el conocimiento sobre
higiene oral y salud oral antes de la intervencion.
41

Tabla 11. Prueba de U de Mann-Withney para las diferencias en el conocimiento sobre
higiene oral y salud oral después de la intervencion.
42

Resumen

Este trabajo tuvo como propdsito determinar la influencia de intervencion educativa
en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, (INMP) Lima 2023. Se utiliz6 una
metodologia experimental, cuasiexperimental, cuantitativa y longitudinal, con una muestra de
50 personal de enfermeria que trabaja en UCI y que atienden a pacientes mujeres en estado
critico conectadas a un ventilador mecanico. Los resultados revelaron que el nivel de
conocimiento después de la intervencién educativa se observa que el 88.0% de los
enfermeros del grupo control presentd nivel regular y el 100.0% del grupo experimental
presento nivel bueno; el puntaje antes de la intervencion en el grupo control fue de 12.16
puntos frente a la media de 11.20 del grupo experimental luego de la intervencion educativa
se observa que en el grupo control se mantiene la media de 12.96 sin embargo en el grupo
experimental aumenta considerablemente a una media de 19.6 puntos. Por otro lado, el
analisis estadistico demostro influencia (p<0,00); los resultados evidencian que existe

influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en



enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima 2023 (sig. asintética = 0. 000 < 0.05).

Palabras clave: Cuidados intensivos, Salud bucal, higiene oral, Neumonia.

Abstract

The purpose of this study was to determine the influence of educational intervention on the
level of knowledge about hygiene and oral health among nurses in the intensive care unit of
the Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023. An experimental, quasi-experimental,
quantitative and longitudinal methodology was used with a sample of 50 nurses working in
the ICU and caring for critically ill female patients connected to a mechanical ventilator. The
results revealed that the level of knowledge after the educational intervention showed that
88.0% of the nurses in the control group presented a fair level and 100.0% of the
experimental group presented a good level; the score before the intervention in the control
group was 12.16 points compared to the mean of 11.20 in the experimental group. After the
educational intervention, it was observed that in the control group the mean of 12.96 was
maintained, but in the experimental group it increased considerably to a mean of 19.6 points.
On the other hand, the statistical analysis showed influence (p<0.00); the results show that

there is influence of educational intervention on the level of knowledge about hygiene and



oral health in nurses of the intensive care unit of the Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima 2023 (asymptotic sig. = 0. 000 < 0.05).

Key words: Intensive care, Oral health, Oral hygiene, Pneumonia.

Introduccién

La salud bucal se establece como la condicion ausente de dolor, enfermedades a nivel de
la cavidad bucal, estas enfermedades forman parte entre los retos mas grandes para la salud
global a causa de la prevalencia alta, su relacion con la salud en general y el gran coste
econdémico que generan. Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son lugares
especializados en el tratamiento de pacientes gravemente enfermos y se ha demostrado que
una mayor ocurrencia de neumonia asociada a neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAYV) se debe a capacitacion inadecuada del personal de salud en las practicas elementales

de prevencion y de control de infecciones.

Este estudio, dividido en cinco capitulos, es muy detallado en su planteamiento. En el
primer capitulo, "El problema”, se examinan los contextos mundial, nacional y local, se
analizan los problemas asociados a las variables objeto de investigacion y se exponen la
finalidad y las limitaciones de la investigacion. EI marco teérico que sustenta las variables
objeto de estudio es el tema principal del segundo capitulo. EIl tercer capitulo describe el
marco metodoldgico, justifica la estrategia, el tipo y el disefio del estudio y explica las

caracteristicas de las herramientas y técnicas utilizadas para recoger los datos. Los resultados

Xl



se presentan en el cuarto capitulo, junto con un anélisis en profundidad de los datos. A
continuacion, se presentan las conclusiones y propuestas del estudio. Por Gltimo, se presentan

una serie de apéndices de apoyo al proceso de recogida de datos, junto con las referencias

bibliograficas utilizadas..
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las unidades de cuidados intensivos (UCI), lugares especializados en el tratamiento de
pacientes gravemente enfermos, requieren una vigilancia constante y la implantacion de

equipos intrusivos esenciales para el restablecimiento de la salud (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha resaltado que las medidas de prevencion
de la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) son sencillas, de bajo costo y su
efectividad se fundamenta en las practicas, responsabilidad y cambios de conducta del

personal de salud de las UCI (2)

Se ha demostrado que una mayor ocurrencia de neumonia asociada a NAV se debe a
capacitacion inadecuada del personal de salud en las practicas elementales de prevencion y de

control de infecciones (3)

La erradicacion de los microorganismos de la cavidad bucal, a partir de la higiene
mecanica (tres veces al dia) y el uso de clorhexidina en concentraciones de 0.12 a 2%, reduce

el riesgo de NAV (4)

Incluso en naciones europeas como Finlandia, el 92% del personal tenia reservas acerca de
las recomendaciones para la atencién odontoldgica. Segun los datos disponibles, la atencion

bucodental en la UCI es desigual y deficiente (5).

En vista de lo anterior, es necesario aumentar la inversion en programas preventivos,
reforzar la cognicion para cambiar las actividades de los enfermeros relacionadas con los
cuidados bucodentales y desarrollar redes de colaboracion con otras instituciones que ofrecen

un continuo de cuidados constantemente a las personas que recogen sustento ventilatorio



invasivo; para obtener excelentes efectos, la ejecucion, construccion de costumbres, cuidados

las ideas que proporcionen recomendaciones respaldadas cientificamente resulta necesaria.
(6)

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el estudio propone determinar la influencia
influencia de intervencidn educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en

enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y

salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 antes de la intervencion educativa?
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad

de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 después de la intervencion educativa?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre

higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 antes de la intervencion educativa.
Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la

unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 después de la intervencion educativa.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Tedricamente se pretendid profundizar y comprender la influencia de una intervencion
educativa sobre la sobre higiene y salud oral en enfermeras. Del mismo modo se evalué la
intervencion educativa para los enfermeros sobre higiene y salud dental de las pacientes
conectadas a un respirador mecanico mejoraria la calidad de vida y la salud bucodental de las
pacientes, lo que hace que el estudio sea significativo, como son las encuestas, de la cual nos
dara una amplia vision y la aplicacion de un instrumento redactado especialmente para

cumplir con los objetivos planteados en este estudio.

1.4.2 Metodoldgica

Se justifica la utilizacion del método cientifico mediante la modelizacion del proceso
estadistico; también porque los resultados se obtuvieron utilizando un instrumento valido y

fiable que permite encontrar pruebas futuras.

1.4.3 Préctica

Procedera partiendo de los resultados se pudo evidenciar la problematica descrita; este
diagnostico sobre el impacto de una interposicion pedagogica encaminada a los enfermeros

sobre higiene y salud bucal permitird identificar el nivel de cuanto conocen sobre el tema



enfermeras en pacientes conectadas a ventilador mecanico; mejoraran con la intervencion
educativa sobre el manejo de la energia bucal y limpieza oral en las pacientes conectadas a

ventilador mecanico y asi evitara algin tipo de infeccion por neumonia asociada a ventilador.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones fueron que los conocimientos insuficientes sobre higiene y salud bucal, la
reticencia de algunos enfermeros a cooperar para acceder a la evaluacion de sus
conocimientos y limitaciones de horario de acuerdo a la disponibilidad del personal de
enfermeria en el servicio de la UCIM. Formacion inadecuada en cuanto a la calibracion del

ejecutor encargado de realizar los cuestionarios.

A nivel de recursos, no se encontraron limitaciones, puesto que este trabajo fue solventada

con recursos propios y suficientes para desarrollar el trabajo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional

Chen et al (2022) el proposito fue “Analizar la correlacion del nivel cognitivo de los
enfermeros de UCI con su actitud y comportamiento hacia la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecdnica”. En los métodos se realizd un estudio correlacional a 90
enfermeras que trabajan en la UCI de medicina interna de adultos, sala de cuidados
respiratorios subagudos, etc. desde enero de 2018 hasta junio de 2019 evaluados a través de
un cuestionario con la escala de cognicion y el analisis de correlacion. sobre su nivel
cognitivo, actitud y practicas previniendo la neumonia asociada a mecanismo ventilatorio. En
los resultados el analisis de regresion lineal reveld una buena correlacion entre el nivel
cognitivo, la puntuacién de actitud y la puntuacion de comportamiento (R 2 = 0,668, 0,734).
Se concluye que la mejora el conocimiento de los enfermeros de UCI previniendo las NAR
conduce a mejorar la calidad de los servicios. Ademas, existe una correlacién favorable entre

la cognicion y sus actitudes (7).

Granizo et al (2021) tuvo como objetivo “Evaluar el conocimiento y la practica del personal
de enfermeria acerca de las medidas de prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes
con ventilacién mecénica”. En la metodologia se observa que entre el 1 de junio y el 31 de
agosto de 2018, se realizd una investigacion cuantitativa y transversal. La investigacion
estuvo accedida por 22 enfermeras de UCI a quienes se le hizo entrega de un interrogatorio y
una mentora de observacion ordenada. Los resultados evidenciaron que los conocimientos,
particularmente sobre la utilizacion de barreras de proteccién, la postura apropiada y

frecuencia de manejo para realizar la aspiracion endotraqueal. Se concluy6 que la cognicion

5



tedrica y el desempefio practico de los enfermeros son apropiados para el cuidado del
paciente critico ventilado, y la experiencia laboral no tiene efecto sobre la actitud del cuidado

ofrecido (8).

Sanchez, et al (2021) tuvieron el objetivo de “Evaluar el impacto de una intervencion
educativa sobre los cuidados de higiene oral dirigida a personal asistencial de enfermeria,
en la incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador (NAV) en adultos de una UCI en un

’

hospital de Pereira, Colombia”. En la metodologia el personal de enfermeria particip6 en
una investigacion educativa cuasiexperimental previa y posterior a la intervencion que se
organizaron reuniones tedricas y destrezas durante 3 meses para ensefiar diversas practicas de
limpieza bucodental basadas en el estado bucodental de los pacientes. Se recogid informacion
sociodemogréafica y clinica, asi como parametros de atencion odontoldgica. La PAV se
identificd utilizando criterios diagnésticos mundiales. En los resultados se evidencié que el
80% de las sesenta personas (40 enfermeras y 20 auxiliares de enfermeria) que participaron
en la intervencion educativa eran mujeres. Se encuestd a 171 pacientes, y 70 (40,9%)
acudieron tras la interposicion pedagogica. Tras la intervencion, el cuidado bucodental
cotidiano del personal aumenté del 29,6% al 92,8%. Aungue la acumulacion NAV se redujo
del 8,9% al 2,8% y incidencia disminuyé de 9 casos por 1000 dias de intubacion a 3,5 casos
por 1000 dias, estas mejoras no fueron significativas. Concluyeron que la interposicion
pedagogica para los enfermeros en cuidados bucodentales redujo la NAVM en adultos de

UCI; aunque esta baja no fue significativa, por lo que se deberia continuar con las estrategias

educativas estudiadas en salud bucodental (9).

Gonzaélez, et al (2019) tuvieron el objetivo de “Determinar el cumplimiento de estrategias de
seguridad en pacientes adultos con ventilacion mecanica en Unidades de Cuidados
Intensivos de Medellin, Colombia, en el arfio 2018”. Dentro de la metodologia se utilizd un
formulario estandarizado para registrar los datos de adultos sometidos a ventilacion mecanica

6



en UCI multifuncionales de Medellin; esta herramienta se utilizd paralelamente en las UCI.
Se realizaron analisis univariados y bivariados. Los resultados indicaron que el cumplimiento
de las medidas de seguridad oscilaba entre el 91,8% y el 64,3%. En el 82,43%, se lavaron las
manos; 67 asumian una presion aceptable en el neumotaponador y 6 pacientes se sometieron
a aspiracion subglética. ElI 77,1% de los sujetos tenian la inclinacién de cabeza adecuada.
Mas del 85% de los pacientes se sometieron a profilaxis e higiene dental. En el 91,89% de los
casos, la presion de meseta fue suficiente, evitando el dafio pulmonar. La PEEP media fue de
7,54 cmH20, segun la tabla de investigacion ARMA en el 47,3% y la curva P/V en el 2,7%.
El volumen corriente insuficiente se observé en 48 pacientes (64,86%), mientras que la pauta

de sedoanalgesia se sigui6 en 70 pacientes (94,4%) (10).

Chuan et al (2019) en su tesis tuvo el objetivo de “Impacto de implementar el paquete de
atencion de la neumonia asociada al ventilador en las tasas de NAV en las unidades de
cuidados intensivos en Taiwdan”. Dentro de la metodologia se planific6 una investigacion
prospectiva, y 10 UCI (con 170 camas) de 10 instituciones participaron en esta iniciativa de
mejora de la calidad. Este estudio se dividio en una fase de preintervencion y otra de
intervencion; el paquete de medidas de prevencién incluia la valoracién cotidiana de la
extubacion, la dificultad o disminucién de la sedacion diaria, la limpieza bucal diaria, la
perspectiva junto a la cama de 30-45° grados y la deposicion de agua. En los resultados se
encontrd6 que, durante el periodo de intervencion, el cumplimiento de los aspectos
asistenciales de NAV fue del 87,7% en general. Concluyeron que la implantacion de
cuidados para la NAV disminuy6 exitosamente la NAV en las UCI de Taiwan; por ello, hubo
disparidades en el rendimiento y desempefio del paquete de cuidados para la NAV entre las

distintas UCI y tipos de hospital (11).



Antecedentes nacionales

Mucha (2020) en su tesis el objetivo fue de “Describir los cuidados de enfermeria para la
prevencion de la Neumonia asociada a la Ventilacién Mecanica en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos adultos, basados en la mejor evidencia cientifica”. Metodoldgicamente
se reviso articulos en base de datos internacionales, y se obtuvo 120 publicaciones entre 2017
y 2022; finalmente, se seleccionaron 30 articulos y se separaron 90. Los resultados indicaron
que las medidas mas usadas fueron: El enfoque elevado del paciente mayor de 30° a 45° salvo
restriccion, la limpieza dental con gluconato de clorhexidina al 0,12% una media de 3 veces
diarias, la administracion de la presion del neumotapon entre 20 y 30 mmHg, la limpieza de
manos, evaluacion de la necesidad de extubacion, la dificultad de la sedacion diaria y la

aspiracion aséptica (12).

Ambor (2020) el propésito fue “Determinar la relacion entre el conocimiento y prdcticas
enfermero de la higiene oral con clorhexidina en pacientes intubados con ventilacién
mecanica UCI de una clinica privada”. En los métodos se realizd una investigacion
cuantitativa, transversal, relacional y no experimental. Dentro de UCI, habrd sesenta
enfermeras registradas. Se utilizaran dos encuestas sobre conocimientos de limpieza bucal
(14 preguntas) y una lista de comprobacion de las experiencias de limpieza bucal (24 items)
con cuatro aspectos (bioseguridad, necesidades materiales, evaluacion y procedimiento). Se
verificaron ambas medidas y sus respectivas puntuaciones de fiabilidad fueron de 0,823% y
0,843%. El resultado previsto es la determinacion de la asociacion entre los conocimientos y
las conductas de la enfermera acerca de la limpieza bucal de los pacientes con clorhexidina

(13).



Avaldn (2018) realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar los cuidados eficaces para
la prevencion de la neumonia asociado a la ventilacion mecanica”. En la metodologia se
utilizé una revision sistematica de publicaciones cientificas, el 50% de los trabajos se refieren
a Brasil, el 10% a Espafia, el 10% a Sudafrica y el 10% a Australia. La mayoria de las
revisiones sistematicas consistian en un 80% en metaanalisis y un 10% en ensayos no
aleatorizados. Los resultados se resumen como sigue: EI 60 % indicaron aspiracion de
secreciones, el 40 % la limpieza dental con clorhexidina al 0,2 % y el 30 % posicion en la
cama entre 30 y 45 grados para prevenir la neumonia vinculada a la VM. Se concluy6 que
estas tres acciones eran medidas preventivas eficaces para la neumonia vinculada a la

ventilacion mecéanica (14).

Carbajal (2017) realizO un estudio tuvo como objetivo “Analizar y sistematizar las
evidencias sobre la efectividad de cuidados orales para la prevencion de la neumonia en
pacientes con ventilacion mecdnica”; en los métodos se utilizé las bases como Medplus,
PubMed y BVS, sobre la garantia de los cuidados bucales previniendo la neumonia en
pacientes con ventilacion mecanica. Se seleccionaron los mas significativos, escogiéndose
diez publicaciones de diversas naciones; cincuenta por ciento (59 revisiones sistematicas),
veinte por ciento (2) estudios de cohortes, veinte por ciento (2) ensayos controlados
aleatorizados y diez por ciento (1) metaanalisis. En los resultados se encontré que el 70% de
las publicaciones analizadas concluyen que el cuidado dental solo con soluciones orales que
contengan clorhexidina es util. EI 30% sugiere que la higiene bucal tiene éxito no sélo con
colutorios orales con clorhexidina, sino también con el uso de técnicas y soluciones
adicionales previniendo la NVM. El cuidado bucal en pacientes de la UCI conectados a un
ventilador mecénico, junto con el uso de antisépticos bucales como la clorhexidina al 2%, es

eficaz para la prevencién de la neumonia y deberia incorporarse al cuidado general de los



pacientes con VM desde el momento de la introduccion para prevenir la colonizacion por

bacterias promotores de neumonia (15).

Velezmoro (2016) en su investigacion tuvo como objetivo fue “determinar los factores de
riesgo asociado a la neumonia en pacientes con ventilacion mecénica en las unidades de
cuidados criticos del Hospital Belén de Trujillo”; en métodos se evalud a 40 pacientes segin
los criterios de seleccion de una poblacién de 80 pacientes. Mediante observacion y
exploracion de historias clinicas contabilizando la habilidad utilizada (abierta y cerrada), se
concluy6 que la NVM es del 55%, con el 27,5% en ambos sexos; ademas, la ventilacion
mecanica superior a 7 dias fue del 55%; técnica de aspiracion de secreciones cerrada 37,5%;

presién del balén de neumotaxis con insuflacion mmHg (p0,05) (16).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de hechos sobre un tema especifico o general; se resefia
la perspectiva de los datos de un tema especial o general (17); el personal de enfermeria
comunica sus conocimientos a través de la practica, que es un instrumento educativo para el

crecimiento disciplinar en la practica (18).

Paciente UCI.

La Unidad de Cuidados Intensivos desempefia importancia en el cuidado de los
pacientes criticos, que gira principalmente en torno al acatamiento de los procedimientos
preventivos, fundamentales y necesarios dentro del hospital establecidos por cada centro
sanitario; paciente intubado y recibiendo ventilacion mecénica presenta un componente
extrafio en el tubo orotraqueal debido a las exigencias respiratorias y otras condiciones que

ponen en peligro su vida (19).
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2.2.2. Intervencién educativa sobre higiene y salud bucal

2.2.2.1. Conocimiento sobre cuidados de higiene

Higiene oral de pacientes intubados en cuidados intensivos.

La colonizacion bacteriana de la mucosa orofaringea es el origen de infecciones de las
vias respiratorias y se produce tras la intubacion endotraqueal, unas practicas higiénicas
adecuadas se asocian a una baja de muerte en los pacientes hospitalizados, sobre todo en la
unidad de cuidados intensivos. La higiene bucal reduce la incidencia de NAV; usar
clorhexidina reduce la neumonia nosocomial en pacientes intubados; una higiene adecuada

disminuye la colonizacion orofaringea y gastrica (20).

En su investigacion, Guardiola obtuvo una conclusion sobre la limpieza bucal de los
intubados en UCI. Anticiparon que una actividad de los enfermeros en el cuidado de la
limpieza oral de los pacientes intubados seria una unidad esencial para comprimir el
porcentaje de neumonia asociada a la ventilacion mecénica, haciendo referencia al hecho de
que la NAVM es una de las tasas de mortalidad relacionadas con infecciones nosocomiales
son causadas por esta infeccion. La investigacion también reveld que las bacterias de la
mucosa bucofaringea es la fuente de infecciones de las vias respiratorias y desarrollo

posterior a la intubacidn, por lo que es necesario un cuidado bucal completo (21).

Los CDC aconsejan aplicar un régimen de cuidado bucal exhaustivo que incluya
clorhexidina al 0,12%; de hecho, los CDC ordenan a los hospitales de agudos que creen y
gjecuten un programa integral de higiene bucal para los pacientes con riesgo de neumonia

médicamente asociada (22).
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Clorhexidina.

El efecto antibacteriano de la clorhexidina se debe a que se une a la membrana

citoplasmatica y la rompe, precipitando los detritus celulares (23).

Es un farmaco antibacteriano tépico utilizado para tratar el tejido de soporte periodontal
en enjuagues bucales. Otras aplicaciones son el tratamiento y la prevencion. La mucositis
también se trata y previene con enjuagues de clorhexidina en individuos tratados con

farmacos (24).

Evaluacion de enfermeria

La evaluacion comienza con la recogida de datos que deben ser analizados
contextualmente y convertidos en informacion para identificar necesidades y problemas de
salud. El paciente presenta diferentes situaciones de salud a lo largo de su vida, cada una de
las cuales suscita una respuesta humana Unica; en consecuencia, la enfermera debe
proporcionar sus cuidados en una variedad de contextos asistenciales; en todo momento y

circunstancia (25).

La observacion es esencial para identificar la pigmentacion, las masas ulceradas, el
estado de los dientes, encias y lengua verificando color y lesiones; de hecho, la boca requiere
un cuidado especifico; provocando sintomatologia dolorosa para el paciente, molestias
locales, alimentacion y en el habla. Por este motivo, los cuidados de enfermeria son
fundamentales durante toda la valoracion, teniendo en cuenta que en todo momento se deben
comprobar los accesorios o cuerpo extrafio que porta el paciente, en este caso, la fijacion de

la sonda, el tubo neumotaqueal y la postura del paciente (26).
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Procedimentales.

Se insiste en la practica de la higiene bucal con clorhexidina en los pacientes de UCI.
La higiene bucal de los pacientes intubados en UCI de la Maternidad debe realizarse con
clorhexidina al 0,2% para facilitar una adecuada limpieza oral, mejorando al paciente, y
previniendo contaminaciones como la neumonia por tubo endotraqueal (TET); asi como

mantenerlos libres de contagios orales durante la estancia en la UCI (26).

Segin la OMS, refiere los principios, objetivos y operaciones adecuados
recomendables que se convienen a una medida acordada, como la practica con resultados

positivos. (27).

Del mismo modo, la practica profesional nos informa de un procedimiento formado en
una actividad humana; en el campo medico, solo puede producirse sobre la experiencia de
hechos reales que ocurren en el mundo real, a diferencia de la informacion forjada en los
libros. También dice que la actividad es la manifestacion de como se aplica la cognicion del

enfermero (28).

Las experiencias van de manera conjunta al contexto salubre y la atencion del paciente,
durante el manejo asistencial de la persona que requiere de sus cuidados; asi, el profesional
que labora en UCI tiene un rol significativo en el manejo y atencion del paciente critico

requeridas en el control de infecciones (29).

2.2.2.2. Conocimiento sobre Salud bucal

Cavidad bucal

Durante limpieza bucal de un paciente con ventilacion mecénica, es fundamental

determinar si la mucosa esta seca o rasgada, si existen lesiones internas, hemorragias, gingiva
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inflamada, saburra en la lengua, fisura o si esta seca. Del mismo modo, la fijacion de la sonda
es esencial antes de comenzar con la limpieza bucal; en consecuencia, debe evaluarse la
distancia de la sonda en la comisura labial para evitar la rotacion o el desplazamiento de la

sonda y el peligro de intubacién o dificultades futuras (26).

El manejo del bal6n de neumotapado

Durante la limpieza bucal de un paciente intubado deben tenerse en cuenta varias
consideraciones de procedimiento. Respecto a la posicion del paciente. La posicién
semiincorporada con inclinacion de la cabeza de 30°-45° reduce la incidencia de aspiracion y,

en consecuencia (29).

Secreciones subgléticas aspiradas.

La trdquea contiene una perforacion por arriba del balon de neumotap que aspira
secreciones bronquiales, reduciendo la aparicion de neumonias asociadas a la VM. Esto no
impide la colonizacion bacteriana o la infeccion de las vias respiratorias. Esto debe hacerse
de forma continua mediante un sistema de succién que transfiere a una fuente de reserva,
donde la presion no debe superar los 100 mmHg, en un esfuerzo por proporcionar la
evidencia cientifica para el uso del método de aspiracion de secreciones subgléticas como

atencion al paciente (21).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe influencia de intervencién educativa en el nivel de conocimiento sobre

higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023.
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Ho: No existe influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre

higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud
oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 antes de la

intervencién educativa.

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y
salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 antes de

la intervencion educativa.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud
oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 después de la

intervencién educativa.

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y
salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 después

de la intervencién educativa.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético — deductivo, donde conocid influencia de una capacitacion en el

personal de enfermeria sobre higiene oral y salud bucal (30).

3.2. Enfoque de la investigacion

Presenté enfoque cuantitativo midiendo las variables numericamente en sus dimensiones

(30).

3.3. Tipo de investigacion

Fue aplicada siendo una respuesta afectiva y basada a un problema detectado, descrito y

analizado (31).

3.4. Disefio de la investigacion

- Experimental, con intrusién del tesista, se medié variables delimitados en el estudio.
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— Cuasiexperimental donde se estudio las relaciones de causa y efecto asignando al azar
los grupos, es una investigacion longitudinal, porque se recolectd los datos en dos momentos

(31).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Integrado por el personal de enfermeria que trabaja en UCI del Instituto Nacional
Materno Perinatal y que atienden a pacientes mujeres en estado critico conectadas a un

ventilador mecanico siendo un total de 60.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Personal del area de unidades de cuidado intensivos maternos del instituto nacional

materno perinatal.

e Personal de enfermeria de ambos sexos.

e Personal que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

e Personal sin tiempo para la intervencion educativa.

e Personal que no firme el consentimiento informado.

3.5.3 Muestra

La unidad de andlisis fue el personal de enfermeria que trabajé en la unidad de cuidados
intensivos maternos del instituto nacional materno perinatal y que atienden a pacientes en

estado critico conectadas a un ventilador mecanico siendo y en vista que en la presente
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investigacion se aplicd en cantidades minimas la muestra quedd conformada por 50
enfermeros que trabajo en UCI y que atienden a pacientes mujeres en estado critico

conectadas a un ventilador mecénico.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia (32)
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién operacional Dimensién Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Pre test
Intervencién educativa Valoracion cognitiva del | Conocimiento | Respuestas Ordinal Bueno (15 — 20 ptos)
sobre higiene y salud conocimiento sobre cuidados de | sobre cuidados | afirmativas del Regular (8— 14 ptos)

bucal

higiene y salud bucal mediante

la intervencion educativa.

de higiene

Conocimiento
sobre Salud

bucal

cuestionario en el

pre test y pos test

Malo (0 - 7 ptos)

Post test
Bueno (15 — 20 ptos)
Regular (8— 14 ptos)

Malo (0 - 7 ptos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta, “una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de
casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar,

describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas” (33).

Procedimientos:

Se presentd la autorizacion respectiva a Direccion del Instituto Nacional Materno Perinatal

donde se le explicara los objetivos del trabajo.

Al personal de enfermeria acepto firmando el mismo.

Después en un ambiente adecuado se reunié a todo el personal de enfermeria y se procedio
a la primera evaluacion mediante el pre test; posterior a ello se separé en dos grupos al
personal de enfermeria: 25 para el grupo control y 25 para el grupo experimental la seleccion

del personal fue por conveniencia.

Se procedi6 a brindar la intervencion educativa en el grupo experimental sobre cuidados
de higiene y salud bucal en todo el personal de enfermeria; esta intervencién tuvo una

duracion de 3 dias de lunes a viernes por las mafianas.

Esta inicié con una historia para capturar la atencion y se vayan sintiendo identificadas
con el tema, posteriormente se utilizd la metodologia de lluvia de ideas para reconocer sus
saberes previos, luego se brindo la informacion sobre medidas preventivas de salud bucal,
caracteristicas de un buen cepillo, orden de uso de los elementos de higiene, frecuencia de
cepillado dental, sobre placa bacteriana, caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal,

sangrado de las encias, tipos de denticion medidas de higiene como clorhexidina, valoracion
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de la cavidad oral antes de la higiene, higiene en pacientes intubados, aspiracion de
secreciones, posicion durante la higiene oral, importancia de la higiene oral en pacientes
intubados, influencia del uso de la clorhexidina en la cavidad bucal, utiliz6 como medio de

informacidn presentacion en ppt y uso de videos.

En un segundo momento se procedié a evaluar el conocimiento sobre cuidados de higiene

y salud bucal mediante el post test a ambos grupos control y experimental.
La ficha de recoleccion de datos finalmente fue almacenada en una data electrénica.
3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Se realiz6 un cuestionario que consiste en un conjunto de preguntas; este cuestionario se
utilizd6 en dos momentos distintos antes y después de la intervencion educativa y fue

estructurado:

En la primera se recolecté informacion como edad, sexo, condicion laboral y tiempo de

servicio en UCI).

En la segunda se buscd informacion en base a 20 preguntas que nos indicaran el

conocimiento sobre cuidados de higiene y salud bucal:
Bueno (15 — 20 ptos)
Regular (8- 14 ptos)

Malo (0 - 7 ptos)
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3.7.3. Validacion

Se demostré que el instrumento estuvo directamente relacionado con los resultados
esperados del estudio. La validacion se logré6 mediante el uso del juicio de expertos de tres

profesores universitarios que son expertos en la materia.

3.7.4. Confiabilidad

Se buscé el alfa de Cronbach que estimé la fiabilidad del instrumento con un valor de

(0.645)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se empled excel para insertar la informacion que se encontraron para luego sean

procesados en el S.P.S.S version 26.0, se formalizaron tablas y graficos de distribucién.

Se realizaron dos tipos de analisis: uno descriptivo y otro inferencial.

Analisis descriptivo o univariado: para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central y medidas de dispersion. Para las variables cualitativas: se calcularon

frecuencias absolutas y relativas.

Andlisis Inferencial: se utilizé para medir la influencia, comparando los resultados del
conocimiento antes y después de la intervencion educativa, mediante el estadistico prueba no
paramétrica de U de Mann Wthney y Kruskal — Wallis, con un nivel de confianza (IC) del

95%. Un valor p < 0.05 se consider¢ significativo.

3.9. Aspectos éticos

- Para la realizacion de este estudio, se brind6 una explicacion detallada a todos los

participantes previo a cada encuesta, solicitaindoles que lean y comprendan el
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documento de consentimiento informado, respetando asi su derecho a optar por
participar o no, asi como su derecho a desistir en el momento que lo estimen

oportuno.

Se consideraron los conceptos de la Declaracion de Helsinki, que incluia los

siguientes principios éticos: Autonomia, Beneficencia y No maleficencia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Sexo de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 45 90.0
Masculino 5 10.0
Total 50 100.0

Fuente: propia
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Grafico 1. Sexo de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima
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Interpretacion:

Apreciamos que este estudio se realizo en 45 enfermeros de la unidad de cuidados intensivos
del INMP de sexo femenino representando el 90.0% del total y 5 pacientes masculinos

representando el 10.0% del total.
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Tabla 2. Edad de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023.

Edad
Frecuencia Porcentaje
25a30 5 10.0
31a40 17 34.0
41 a50 19 38.0
> 50 9 18.0
Total 50 100.0

Fuente: propia
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Grafico 2. Edad de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima

2023.
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Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio se ha realizado en 50 enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos del INMP donde el 10.0% tienen de 25 a 30; el 34.0% de 31 a 40; el 38.0% de 41 a

50 18.0% mayor de 50.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras, antes de la

intervencién educativa.

Nivel de conocimiento antes de la Total

intervencion

Regular Malo
Grupo de Control 24 1 25
evaluacion 96.0% 4.0% 100.0%
Experimental 25 0 25
100.0% 0.0% 100.0%
Total 49 1 50
98.0% 2.0% 100.0%

Fuente: propia
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Gréfico 3. Nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras, antes de la

intervencién educativa.
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Interpretacion:

El nivel de conocimiento antes de la intervencién educativa se observa que el 96.0% de los
enfermeros del grupo control presentd nivel regular y el 100.0% del grupo experimental

presento nivel regular.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras, después de la

intervencién educativa.

Nivel de conocimiento después de Total

la intervencién

Bueno Regular
Grupo de Control 3 22 25
evaluacion 12.0% 88.0% 100.0%
Experimental 25 0 25
100.0% 0.0% 100.0%
Total 28 22 50
56.0% 44.0% 100.0%

Fuente: propia
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Gréfico 4. Nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras, después de la

intervencién educativa.
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Interpretacion:

El nivel de conocimiento después de la intervencion educativa se observa que el 88.0% de los
enfermeros del grupo control presentd nivel regular y el 100.0% del grupo experimental

presentd nivel bueno.
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Tabla 5. Influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y

salud oral en enfermeras.

Estadisticos descriptivos

Antes de la
intervencioén
Después de la

intervencion

Control
Experimental
Control

Experimental

25

25

25

25

Minimo Méximo Media Mediana

10

18

14

14

15

20

12.16

11.20

12.96

19.60

13.00

11.00

13.00

20.00

Desv.

Estandar

1.89

1.76

1.34

0.65

Fuente: propia
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Gréfico 5. Influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y

salud oral en enfermeras.

[ Antes de la intervencidn

200 T M Después de la intervencidn

17,5
15,0

1258

22
10,0 ot

14
*

7.5

Control Experimental

Grupo de evaluacion

Interpretacion:

Se observa que antes de la intervencién la media de puntaje del grupo control fue de 12.16
puntos frente a la media de 11.20 del grupo experimental luego de la intervencion educativa
se observa que en el grupo control se mantiene la media de 12.96 sin embargo en el grupo

experimental aumenta considerablemente a una media de 19.6 puntos.
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Tabla 6. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en

enfermeras, antes de la intervencién educativa.

Estadisticos descriptivos nivel de conocimiento antes de la intervencion

Minimo Méaximo Media  Mediana Desv.

N Estandar
Control 25 6 14 12.16 13.00 1.89
Experimental 25 7 14 11.20 11.00 1.76

N valido (por lista) 50

Fuente: propia
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Gréfico 6. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en

enfermeras, antes de la intervencion educativa.

[
©
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=
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8
1
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Control Experimental

Grupo de evaluacion

Interpretacion:

Se observa que antes de la intervencién la media de puntaje del grupo control fue de 12.16
puntos con un puntaje minimo de 6 y un maximo de 14 frente a la media de 11.20 del grupo
experimental con un minimo de 7 y un maximo de 14 puntos verificando que los puntajes y

niveles son similares.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en

enfermeras, después de la intervencion educativa.

Estadisticos descriptivos nivel de conocimiento del pos test

Minimo Maximo Media  Mediana Desv.

N Estandar
Control 25 10 15 12.96 13.00 1.34
Experimental 25 18 20 19.60 20.00 0.65

N valido (por lista) 50

Fuente: propia
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Gréfico 7. Estadisticos descriptivos del nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en

) -

Después de la intervencion

Control Experimental

Grupo de evaluaciéon

enfermeras, después de la intervencion educativa.

Interpretacion:

Se observa que después de la intervencion educativa la media de puntaje del grupo control se
mantiene con una media de 12.96 puntos con un puntaje minimo de 10 y un maximo de 15
frente a la media de 19.60 puntos del grupo experimental con un minimo de 18 y un maximo

de 20 puntos verificando que los puntajes y niveles mejoraron.
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Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos normal. Hi. no siguen normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05

Test de normalidad

Si n>50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccién

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hy

Si p—valor > 0.05 se acepta laHpy se rechaza la H;

Tabla 8. Prueba de normalidad

Grupo de evaluacion Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Antes de Control 0.272 25 0.000 0.771 25 0.000
intervencion Experimental 0.175 25 0.048 0.938 25 0.131
Después de  Control 0.192 25 0.018 0.907 25 0.026
intervencion Experimental 0.412 25 0.000 0.648 25 0.000

Fuente: propia

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad y por cantidad de muestra se utilizo la prueba
de Shapiro-Wilk donde se encontr6 que uno de los valores de p-valor > 0.05; por

consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el
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procesamiento de datos no paramétricos”: Prueba no paramétrica: Wilcoxon para dos grupos

relacionados.

Hipdtesis general

Hi: Existe influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y

salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP Lima 2023.

Ho: No existe influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene

y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05
Estadistico de prueba:

Criterio de seleccién

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hg

Si p—valor > 0.05 se acepta laHpy se rechaza la H;

Tabla 9. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la influencia de intervencion

educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene oral y salud oral.

Después de intervencion - Antes de

intervencion

Z -5,387°

Sig. asintotica(bilateral) 0.000

Fuente: propia
Toma de decision: se evidencid que el p valor es <0,05 mencionando que existe diferencias
en la evaluacion posterior y anterior a la intervencion por ello, se decide que “Existe

influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en
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enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023”

Hipdtesis especifica N° 1

Hipdtesis estadistica

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 antes de la
intervencion educativa.

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud
oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 antes de la

intervencién educativa.

Tabla 10. Prueba de U de Mann-Withney para las diferencias en el conocimiento sobre

higiene oral y salud oral antes de la intervencién

Antes de intervencion

U de Mann-Whitney 189.500
W de Wilcoxon 514.500
Z -2.431
Sig. asintotica(bilateral) 0.015

Fuente: propia

Toma de decision: se evidencio que el p valor es <0,05 mencionando que existe diferencias
en el conocimiento sobre higiene oral y salud oral antes de la intervencion por ello, se decide
que “Existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral
en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima 2023 antes de la intervencion educativa™.
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Hipdtesis especifica N° 2

Hipdtesis estadistica

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 después de la
intervencion educativa.

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud
oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima 2023 después de la
intervencion educativa.

Tabla 11. Prueba de U de Mann-Withney para las diferencias en el conocimiento sobre

higiene oral y salud oral después de la intervencion

Antes de intervencion

U de Mann-Whitney 0.000
W de Wilcoxon 325.000
Z -6.127
Sig. asintotica(bilateral) 0.000

Fuente: propia

Toma de decision: se evidencid que el p valor es <0,05 mencionando que existe diferencias
en el conocimiento sobre higiene oral y salud oral antes de la intervencion por ello, se decide
que “Existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral
en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima 2023 después de la intervencion educativa”.

4.2. Discusién

Se observé que el nivel de conocimiento después de la intervencién educativa mejoré a un

88.0% de nivel regular en el grupo control y del 100.0% en el grupo experimental nivel
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bueno; verificAndose que antes de la intervencion la media de puntaje del grupo control fue
de 12.16 puntos frente a la media de 11.20 puntos del grupo experimental luego de la
intervencion educativa se observa que en el grupo control se mantiene la media de 12.96 sin
embargo en el grupo experimental aumenta considerablemente a una media de 19.6 puntos,
verificandose que existe diferencias significativas en la evaluacion posterior a la intervencion
donde el valor p fue de 0.000 por ello, se decide que “Existe influencia de intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023”. Estos
resultados coinciden con Sanchez, et al (2021) quién evidencié que el 80% de las sesenta
personas (40 enfermeras y 20 auxiliares de enfermeria) que participaron en la intervencion
educativa eran mujeres y tras la intervencion, el cuidado bucodental cotidiano del personal
aumento del 29,6% al 92,8%(9), por Chen et al (2022) quién revel6 una buena correlacion
entre el nivel cognitivo, la puntuaciéon de actitud y la puntuacién de comportamiento y
concluyo que la mejora el conocimiento de los enfermeros de UCI previniendo las NAR
conduce a mejorar la calidad de los servicios (7) y por Ambor (2020) verificaron una
asociacion entre los conocimientos y las conductas de la enfermera acerca de la limpieza

bucal de los pacientes con clorhexidina (13).

Por otro lado, Granizo et al (2021) evidenciaron que los conocimientos, la postura
apropiada y frecuencia de manejo y la cognicion teorica y el desempefio practico de los
enfermeros son apropiados para el cuidado del paciente critico ventilado, y la experiencia no
tiene efecto sobre la aptitud del cuidado ofrecido (8) variable que no se evaluaron en este
estudio, sin embargo, se puede considerar apropiado mencionar que si los enfermeros deben
mejoran sus conocimientos sobre salud bucal e higiene dental en pacientes conectados a

ventilacion mecénica con la finalidad de erradicar los microorganismos de la cavidad bucal, a
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partir de la higiene mecénica (tres veces al dia) y el uso de clorhexidina en concentraciones

de 0.12 a 2%, reduce el riesgo de NAV (4)

En el estudio realizado por Carbajal (2017) realizaron un metandlisis sobre cuidado
bucodental en pacientes conectados a ventilador mecanico y encontré que el 70% de las
publicaciones analizadas concluyen que el cuidado dental solo con soluciones orales que
contengan clorhexidina es util y que en el 30% sugiere que la higiene bucal tiene éxito no
solo con colutorios orales con clorhexidina, sino también con el uso de técnicas y soluciones
adicionales previniendo la NVM (15), si consideramos en la mejora de la influencia de la
intervencion educativa en la mejora del conocimiento sobre salud bucal que se encontrd en
este estudio presenta similar impacto cognitivo en el personal de enfermeria que atienden a

pacientes conectados a pacientes con ventilacion mecanica.

Con respecto al estudio de Gonzélez, et al (2019) en sus resultados indicaron que el
cumplimiento de las medidas de seguridad oscilaba entre el 91,8% y el 64,3%. En el 82,43%
de los casos, se lavaron las manos y méas del 85% de los pacientes se sometieron a profilaxis e
higiene dental (10) considerdndose que si no existe una mejora y concientizacion de la
higiene oral en pacientes con ventilacion mecanica puede complicarse su situacion clinica por

ello es importante la intervencidn educativa en todo el personal.

Los beneficiados con esta investigacion fueron las pacientes que se encuentran conectadas a
ventilador mecénico en la UCIM ya que el resultado constaté el estado real del conocimiento
y la mejora en el personal de enfermeria sobre el manejo de cuidados sobre higiene oral y

salud bucal, cumpliendo la planificacion de mejora para evitar problemas mas adelante.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Los resultados evidencian influencia de intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima

2023 (sig. asintdtica = 0. 000 < 0.05).

Segunda:

Estos resultados indican que existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento
sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima

2023 antes de la intervencidn educativa (sig. asintotica = 0. 015 < 0.05).

Tercera:
Estos resultados indican que existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento
sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del INMP, Lima

2023 después de la intervencion educativa (sig. asintética = 0. 000 < 0.05).

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda realizar un seguimiento periodico al personal de enfermeria a cerca del
conocimiento y manejo de los temas tratados en la intervencion educativa y, personal de

odontologia del establecimiento a constatar las mejoras a través de evaluaciones constantes.

Segunda:
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Se recomienda a los investigadores identificar a través de futuras investigaciones si las
mejoras del nivel de conocimiento en el personal de enfermeria mejora el estado de salud
bucal de los pacientes conectados a ventilacion mecanica.

Tercera:

Finalmente, se recomienda a los profesionales de salud abordar a través de intervenciones
educativas en salud, con mayor alcance de personal de enfermeria en el cuidado bucal de
éstos pacientes conectados a ventilacibn mecanica evaluando otros elementos que

contribuyan para que su salud bucal se mantenga sana y evitar enfermedades a futuro.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢Cual es la influencia de intervencién
educativa en el nivel de conocimiento
sobre higiene y salud oral en enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos del
Instituto  Nacional Materno Perinatal,

Lima 2023?

Problema especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
higiene y salud oral en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2023
antes de la intervencion educativa?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
higiene y salud oral en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2023

después de la intervencién educativa?

Objetivo general:

Determinar la influencia de intervencién
educativa en el nivel de conocimiento sobre
higiene y salud oral en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del Instituto

Nacional Materno Perinatal, Lima 2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre
higiene y salud oral en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2023
antes de la intervencion educativa.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
higiene y salud oral en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del Instituto
Lima 2023

Nacional Materno Perinatal,

después de la intervencion educativa.

Hipétesis general:

Hi: Existe influencia de intervencion

educativa en el nivel de conocimiento
sobre higiene y salud oral en enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
2023.

Ho: No existe influencia de intervencion
educativa en el nivel de conocimiento
sobre higiene y salud oral en enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
2023.

Hipdtesis especificas

Hipétesis especifica 1

Hi: Existe diferencias significativas en el
nivel de conocimiento sobre higiene y

salud oral en enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos del Instituto Nacional

Variable 1

.Intervencidn educativa sobre higiene y|

salud bucal.
.Definicion  Operacional: Valoracion
cognitiva del conocimiento  sobre

cuidados de higiene y salud buca

mediante la intervencién educativa.

Se aplicara el  método
hipotético — deductivo, donde
conocerd la influencia de una
capacitacion en el personal de
enfermeria sobre higiene oral y
salud bucal.

Enfoque de la investigacion:
Presentara enfoque cuantitativo
donde las variables seran
medidas de forma numérica en
sus dimensiones.

Tipo de investigacion:

Sera de tipo aplicada ya que es
una respuesta afectiva y basada
a un problema detectado,
descrito y analizado.

3.4. Disefio de la investigacion:
Cuasiexperimental donde se
relaciones de

estudiara las

causa y efecto asignando al
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Materno Perinatal, Lima 2023 antes de la
intervencion educativa.

Ho: No existe diferencias significativas en
el nivel de conocimiento sobre higiene y
salud oral en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023 antes de la
intervencion educativa.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe diferencias significativas en el
nivel de conocimiento sobre higiene y
salud oral en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023después de
la intervencion educativa.

Ho: No existe diferencias significativas en
el nivel de conocimiento sobre higiene y
salud oral en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023después de

la intervencion educativa.

azar los grupos, es una
investigacion longitudinal,
porque se recolectara los datos

en dos momentos.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
PRE TEST

“Intervencién educativa sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023”

I. Datos generales

Edad: 25- 30 () 30-40 () 40-50 () >50 (): Sexo:F ( )  M( )

Condicion Laboral: Nombrado () Contratado ()

Tiempo de servicio en la UCIM:

<lafio () 1lafioa3afios() 3afosa 6afos() 7afosa 10afios() > de 10afios( ).

I1. Conocimiento sobre salud bucal en la incidencia de pacientes mujeres en estado

critico conectadas a un ventilador mecanico
1. ¢ Cudles considera Ud. Son medidas preventivas en Salud bucal?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental

b. Fluor, pasta dental, leche

c. Cepillo, hilo dental, pasta dental, fluor

d. No sé

2. ¢Cuéles cree que son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo?

a. Tener cerdas duras y de varios colores
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b. Tener un mango recto y cerdas duras

c. Tener cerdas suaves y un mango curvo

d. No sé.

3. ¢ Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental?
a. Enjuague bucal ,cepillo, hilo dental

b. Hilo dental, enjuague bucal

c. Hilo dental ,cepillado

d. Cepillado, hilo dental , enjuague dental

4. ¢ Cuantas veces al dia debe cepillar sus dientes?
a. Dos veces

b. Cuatro veces

¢ Una vez

d. Tres veces

5. La placa bacteriana es:

a. Restos de dulce y comida

b. Manchas en los dientes

c. Restos de alimentos y microorganismos

d. No sé

6. La Caries es:

a. Es una enfermedad formada solo por azucares
b. Es una mancha negra sin importancia

c. Esun hueco en el diente

d. No sé

7. La gingivitis es:

a. El dolor de diente
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b. Inflamacion de las encias

c. La inflamacion del labio

d. No sé

8. La enfermedad Periodontal es:

a. Sangrado de las encias

b. Afecta a los tejidos de soportes del diente
c. La coloracion de los dientes

d. No sé

9. Porque a una persona le sangran las encias?
a. Porque no se cepilla correctamente

b. Por enfermedad de las encias

c. Por genética

d. Ninguno

10. ¢ Cuéantos dientes tiene un adulto?

a. 26

b. 31

c. 32

d. No sé

I11. Conocimiento sobre Higiene oral en la incidencia de pacientes mujeres en estado

critico conectadas a un ventilador mecanico:

11.- ;Qué es la Clorhexidina? Marque la respuesta correcta.

a) Es un agente de amplio espectro antimicrobiano que actla sobre tejido vivo
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b) Es un potente antiséptico que inhibe la proliferacion de microorganismos evitando las

infecciones y lesiones de la mucosa oral.

c) Es un antiacido que protege los dientes y la cavidad oral.

d) Soloayb

e) Todas las anteriores.

12.- La valoracién de la cavidad oral antes de la higiene oral permite:

a) Identificar lesiones a nivel de cavidad oral.

b) Ver la cantidad de placa bacteriana.

c) Actuar con cuidado en el momento de la higiene bucal.

d) Determinar la cantidad de clorhexidina para la higiene bucal.

e) a, b, ¢ son correctas.

13.- Las medidas estandar de la presion neumotaponamiento deben ser las siguientes:

a) 15-20mmhg.

b) 20-25mmhg

c) 25-30mmhg.

d) 30-35mmgh.

14.- Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera importante: marque

lo correcto.

a) El procedimiento con material estéril y la intervencién de dos personas.
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b) La pre- oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de

hipoxia.

c) La aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos.

d) Todas las anteriores.

15.- Durante la higiene de la cavidad oral Ud. considera lo siguiente; marque lo correcto.

a) Posicion de 30 a 45°, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico clorhexidina

0.12%

b) Posicion menor de 30°, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico

clorhexidina 0.12%

c) Posicidn de 30 a 45°, uso de antiseptico clorhexidina 0.12%, aspiracion de secreciones.

d) Todas las anteriores.

16.- El cepillado de dientes con clorhexidina nos indica:

a) Es un tratamiento mas efectivo para mantener una buena higiene oral en pacientes

intubados.

b) Mantener la boca limpia y aliento fresco.

c) Para evitar el medio de cultivo para las bacterias.

d) Para reducir la carga bacteriana.

e) Todas las anteriores.

17.- ¢ Por qué es importante la higiene de la cavidad oral en pacientes con ventilacion

mecanica invasiva? Marque la respuesta correcta.

a) Disminuye la flora bacteriana y previene la neumonia asociado a V.M.
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b) Mantiene las mucosas orales humedas.

c¢) Disminuye el acumulo de secreciones.

d) Identifica lesiones en cavidad oral.

18.- ; Qué es aspiracién de secreciones? Marque Ud. las alternativas correctas.

a) La succidn de secreciones a traves de un catéter para mantener la permeabilidad de las vias

aéreas y previene atelectasia.

b) Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmo laringeos.

c) El tiempo de aspiracion de secreciones traqueo bronquiales no debe ser mayor de 30

segundos.

d) Todas las anteriores.

19.- Segun el protocolo de la institucion ¢ cada que tiempo se realiza la higiene bucal con

clorhexidina?

a) Cada 8 horas.

b) Una vez al dia.

c) Cada 12 horas.

d) Cada 6 horas.

20.- ;De qué manera influye la higiene de la cavidad oral con clorhexidina en la prevencion

de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica?

a) Disminuye el riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

b) Disminuye el reflujo gastrico esofagico

c) Previene broncoaspiracion del paciente.
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d) Evita el medio de cultivo para las bacterias disminuyendo el riesgo de la neumonia

asociado a V.M.

’ } Universidad
Norbert Wiener
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
POST TEST

“Intervencién educativa sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023”

I Datos generales

Edad: 25- 30 () 30-40 () 40-50 () >50 (): Sexo:F ( ) M( )

Condicion Laboral: Nombrado () Contratado ()

Tiempo de servicio en la UCIM:

<lafio () 1lafioa3afios() 3afiosa 6afios() 7afosa 10afios() > de 10afios( ).

I1. Conocimiento sobre salud bucal en la incidencia de pacientes mujeres en estado

critico conectadas a un ventilador mecanico

1. ¢ Cuadles considera Ud. Son medidas preventivas en Salud bucal?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental

b. Fluor, pasta dental, leche

c. Cepillo, hilo dental, pasta dental, fluor
d. No sé

2. ¢Cuéles cree que son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo?
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. Tener cerdas duras y de varios colores

b. Tener un mango recto y cerdas duras

c. Tener cerdas suaves y un mango curvo

d. No sé.

3. ¢Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental?
a. Enjuague bucal ,cepillo, hilo dental

b. Hilo dental, enjuague bucal

c. Hilo dental ,cepillado

d. Cepillado, hilo dental , enjuague dental

4. ;Cuéntas veces al dia debe cepillar sus dientes?
a. Dos veces

b. Cuatro veces

¢ Una vez

d. Tres veces

5. La placa bacteriana es:

a. Restos de dulce y comida

b. Manchas en los dientes

c. Restos de alimentos y microorganismos

d. No sé

6. La Caries es:

a. Es una enfermedad formada solo por azucares
b. Es una mancha negra sin importancia

c. Esun hueco en el diente

d. No sé

7. La gingivitis es:
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a. El dolor de diente

b. Inflamacion de las encias

c. La inflamacion del labio

d. No sé

8. La enfermedad Periodontal es:

a. Sangrado de las encias

b. Afecta a los tejidos de soportes del diente
c. La coloracion de los dientes

d. No sé

9. Porgue a una persona le sangran las encias?
a. Porque no se cepilla correctamente

b. Por enfermedad de las encias

c. Por genética

d. Ninguno
10. ¢ Cuéantos dientes tiene un adulto?

a. 26
b. 31
c. 32

d. No sé

I11. Conocimiento sobre Higiene oral en la incidencia de pacientes mujeres en estado

critico conectadas a un ventilador mecanico:

11.- ;Qué es la Clorhexidina? Marque la respuesta correcta.

a) Es un agente de amplio espectro antimicrobiano que actia sobre tejido vivo
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b) Es un potente antiséptico que inhibe la proliferacion de microorganismos evitando las

infecciones y lesiones de la mucosa oral.

c) Es un antiacido que protege los dientes y la cavidad oral.

d) Soloayb

e) Todas las anteriores.

12.- La valoracién de la cavidad oral antes de la higiene oral permite:

a) Identificar lesiones a nivel de cavidad oral.

b) Ver la cantidad de placa bacteriana.

c) Actuar con cuidado en el momento de la higiene bucal.

d) Determinar la cantidad de clorhexidina para la higiene bucal.

e) a, b, ¢ son correctas.

13.- Las medidas estandar de la presién neumotaponamiento deben ser las siguientes:

a) 15-20mmhg.

b) 20-25mmhg

c) 25-30mmhg.

d) 30-35mmgh.

14.- Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera importante: marque

lo correcto.

a) El procedimiento con material estéril y la intervencién de dos personas.
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b) La pre- oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de

hipoxia.

c) La aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos.

d) Todas las anteriores.

15.- Durante la higiene de la cavidad oral Ud. considera lo siguiente; marque lo correcto.

a) Posicidn de 30 a 45°, verificacidén de neumotaponamiento. Uso de antiséptico clorhexidina

0.12%

b) Posicion menor de 30°, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico

clorhexidina 0.12%

c) Posicion de 30 a 45°, uso de antiséptico clorhexidina 0.12%, aspiracion de secreciones.

d) Todas las anteriores.

16.- El cepillado de dientes con clorhexidina nos indica:

a) Es un tratamiento mas efectivo para mantener una buena higiene oral en pacientes

intubados.

b) Mantener la boca limpia y aliento fresco.

c) Para evitar el medio de cultivo para las bacterias.

d) Para reducir la carga bacteriana.

e) Todas las anteriores.

17.- ¢ Por qué es importante la higiene de la cavidad oral en pacientes con ventilacion

mecanica invasiva? Marque la respuesta correcta.

a) Disminuye la flora bacteriana y previene la neumonia asociado a V.M.
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b) Mantiene las mucosas orales humedas.

c¢) Disminuye el acumulo de secreciones.

d) Identifica lesiones en cavidad oral.

18.- { Qué es aspiracidn de secreciones? Marque Ud. las alternativas correctas.

a) La succidn de secreciones a traves de un catéter para mantener la permeabilidad de las vias

aéreas y previene atelectasia.

b) Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmo laringeos.

c) El tiempo de aspiracion de secreciones traqueo bronquiales no debe ser mayor de 30

segundos.

d) Todas las anteriores.

19.- Segun el protocolo de la institucion ¢ cada que tiempo se realiza la higiene bucal con

clorhexidina?

a) Cada 8 horas.

b) Una vez al dia.

c) Cada 12 horas.

d) Cada 6 horas.

20.- ; De qué manera influye la higiene de la cavidad oral con clorhexidina en la prevencion

de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica?

a) Disminuye el riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

b) Disminuye el reflujo gastrico esofagico
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c) Previene broncoaspiracion del paciente.

d) Evita el medio de cultivo para las bacterias disminuyendo el riesgo de la neumonia

asociado a V.M.
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Anexo 03: Validacién del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Giovanna Estefani Huaman Pino.
1.5 Titulo de la Investigacién: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE Y SALUD

ORAL EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA

2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂt;iente B:}a Rzg;l lar Bu:na Muy :uena
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. X
Comprende los aspectos de cantidad y calidad
5. SUFICIENCIA &n sus items. X
Adecuado para valorar aspectos del desarrollo
6. INTENCIONALIDAD der : cognoscitivas. X
Alineado a los objetivos de la investigacion y
7. CONSISTENCIA metodologia. X
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio X
10. PERTINENCIA. El instrumento es adecuado al tipo de X
. Investi .
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B [+ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el clrculo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <:> [0,00 - 0,60]
Observado C:) <0,60 —0,70]

Aprobado @ <0,70 = 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Investigacion con fundamentos aplicables segun estudio de poblacion.

Lima, 23 de julio del 2023 @
rn
Jorge ket

S

c.oP. 27605

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccidn de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: GIOVANNA ESTEFANI HUAMAN PINO.

1.5 Titulo de la Investigacién: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE Y SALUD ORAL EN

ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica "
5. SUFICIENCIA Comprgnde los aspectos de cantidad y calidad X
£n sus items
6. INTENCIONALIDAD Adecuad? para valorar als!)eclos del desarrollo x
de capacidades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a'los objetivos de la investigacion y X
metodologia.
8. COHERENCIA E.mre Iqs indices, indicadores y las X
dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio X
10. PERTINENCIA El msLlrume’mo es adecuado al tipo de X
Investigacian.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. - 3z 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B [4 D E
Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (S5xXE) = 0.84

50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado ® [0,00 — 0,60]
Observado C:) <0,60 - 0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

Investigacion con fundamentos aplicables seqguln estudio de muestra.

Lima, 23 de julio del 2023

Ma. €12 Mpdaya ronddn Omar
Dacente / Metoddlogo
DNI 25713506
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ROJAS ORTEGA RAUL ANTONIO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: GIOVANNA ESTEFANI HUAMAN PINO.

1.5 Titulo de la Investigacién: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE Y SALUD ORAL EN
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad X
en sus items
&. INTENCIONALIDAD Adecuadc? para valorar a;Pectus del desarrollo X
de capacidades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alingado a'los objetivos de la investigacion y X
memdulogl ia. __
8. COHERENCIA Erwue los indices, indicadores y las X
dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio
10. PERTINENCIA El |n5trume‘mo es adecuado al tipo de
Investigacién
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) = 0.8
50
Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado C—:D [0,00 — 0,60]
Observado C_:D <0,60-0,70]
Aprobado X > <0,70 - 1,00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
7 S S A
r A ’
W 2 e
Dr. €. Esp. Resd Mcgm.:ﬁ]lﬂn!mw

Lima, 23 de julio del 2023
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Anexo 04: Confiabilidad del instrumento

a

=TI PR PR - PR - PR PR - PR TR -]

a

[V VI VI VR VR VR P R 1]

|nJ = T = T TR = W = M = N = R = N

T

A B E G H ] K L M (0] P Q
1 pregl preg2 pregd pregd pregs pregt preg? pregd preg9 preg 10 preg 11 preg 12 preg 13 preg 14 preg 15 pregl6 pregl7 preg 18 preg 19 preg 20
2 |c C d d C C b d b C b C b C b C a
3 |c C d d c C b d b C b C b c b c a
4 |c b d d C C b d b C b C b a b C C
5 |c C d b c C C d b C c C a c b c a
6 |c C d d C C b d a C C C b C b d a
7 |b b d d c C a b b C b C b c a c a
8 |c C a b a C b b b C C C b C b d a
9 |c b d d c C b b a C b a a c b c a
10 |c C a a C C b b b C b a a C b C a
11 b C d d c C b b a C b C a a a c a
121
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el
siel elemento  elementose ha  de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
preg 1 45,30 24,011 ,462 ,619
preg 2 45,40 25,822 ,009 ,652
preg 3 44,70 20,233 375 ,612
preg 4 44,80 22,844 172 ,651
preg 5 45,30 24,233 ,236 ,633
preg 6 45,10 26,100 ,000 ,647
preg 7 46,10 24,544 ,285 ,631
preg 8 45,10 16,767 ,952 ,490
preg 9 46,40 25,822 ,009 ,652
preg 10 45,10 26,100 ,000 ,647
preg 11 45,80 25,289 ,119 ,644
preg 12 45,50 23,167 274 ,628
preg 13 46,50 24,056 ,351 ,624
preg 14 45,50 25,833 -,052 672
preg 15 46,30 24,011 ,462 ,619
preg 16 44,90 26,100 -,041 ,654
preg 17 46,90 24,767 ,148 ,642
preg 18 47,10 26,100 ,000 ,647
preg 19 47,10 26,100 ,000 ,647
preg 20 45,00 18,000 ,488 ,586
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Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

,645

20

Fuente: propia
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
L INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 09 de setiembre de 2023

Investigador(a)
Giovanna Estefani Huaman Pino
Exp. N°: 0691-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluoy APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Intervencién educativa en € nivel de conocimiento sobre
higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023” Version 04 con fecha
28/08/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 26/03/2023.

e Formulario de Asentimiento Informado Version 01 con fecha 26/03/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Giovanna Estefani Huaman Pino y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

- (//
:% \%

: 3
Yenny V\frrlsol Bellido Fuente \Y‘:‘"/dehmni“\“‘k

Presidentadel CIEI- UPNV

Atentamente,

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correolcomite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidac CODIGO: [ VERSION: 01 [ ]
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION; 01 | FECHA:11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacién  : “Intervencién educativa en el nivel de conocimiento

sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima 2023"

Investigadores : Giovanna Estefani Huaman Pino
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Intervencién
educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023”de fecha 26/03/2023 y

version.1. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert

Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es Determinar la influencia de intervencién
educativa en el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en enfermeras de la unidad de

cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023.

Su ejecucion ayudarad/permitird Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene y salud oral en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023

antes y después de la intervencion educativa.

Duracidn del estudio (6 meses)
N° esperado de participantes: 50
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘vulnerables™ presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asf lo requiera).

Jaer Pagina 1 de 3
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad cODIGO: | VERSION: 01 | -
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 | FECHA:11/08/2022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

» Registro de datos personales

e Se enviara el consentimiento informado el que hizo constar mediante la firma del mismo.
Después en un ambiente adecuado se reunira a todo el personal de enfermeria y se
procedera a la primera evaluacion mediante el pre test.

® Se procedera a brindar la intervencion educativa sobre cuidados de higiene y salud bucal en
la incidencia de pacientes mujeres en estado critico conectadas a un ventilador mecanico
de la unidad de cuidados intensivos a todo el personal de enfermeria.

» Enun segundo momento se procedera a evaluar el conocimiento sobre cuidados de higiene
y salud bucal mediante el post test.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (Adicional a charla educativa).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta___Riesgos

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto adquiriendo conocimientos sobre |a salud bucal, para la
mejora del paciente critico en la UCIM del INMP.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econédmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
gue permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Giovanna Estefani Huaman
Pino, Cel: 948559014, Correo electrénico: giovanna20hp@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 | -
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 I REVISION: 01 I FECHA: 11/08/2022

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Mifons e

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Giovanna Estefani
Huaman Pino
DNI: DNI: 71521762
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: {dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

V2- 18-07-
23
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Anexo 7: Informe del asesor

INFORME DEL ASESOR

Universiciad . ) ~ | VERSION: 02 |
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 | S EVISION 02 |

FECHA: 13/05/2020

Lima, 03 de Febrero del 2024

Dra. Esp. BRENDA VERGARA PINTO
(Grado académico) (Nombres y apellidos del Director(a) de la EAP o EPG)

Director(a) de la EAP de Odontologia (o0 EPG)

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: tesis titulada:

“INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE Y
SALUD ORAL EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2023", desarrollada por el egresado
GIOVANNA ESTEFANI HUAMAN PINQO; para la obtencion del Grado/Titulo Profesional de
Cirujano Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Asesorar, revisar y aprobar la tesis.
- Orientar el avance de la investigacion.
- Revisar el informe final, emitir conformidad y recomendar la sustentacion.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Firma del Asesor

Dr. Esp. GOMEZ CARRION CHRISTIAN ESTEBAN

Apellidos y Nombres del Asesor
DNI: 41540958
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Anexo 8: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Giovanna Huaman
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7968 Words 43004 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
49 Pages 175.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jan 11,2024 11:18 PM GMT-5 Jan 11,2024 11:18 PM GMT-5

® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 19% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossi

» 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 19% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

dspace.unitru.edu.pe o
@ 3%
Internet
e repositorio.uwiener.edu.pe 39
o
Internet
revistas.udea.edu.co 0
3 2%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
@ 2%
Internet
core.ac.uk .
5 2%
Internet
6 repositorio.upeu.edu.pe 1%
o
Internet
0 Universidad Wiener on 2022-11-09 <1%
(o
Submitted works
repositorio.unac.edu.pe o
0 <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/15145/Reyes%20Cornelio%20Flor%20del%20Rocio.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6135/T061_43408886_M.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iee/article/download/347885/20806634?inline=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/125917/Boulangger_ELF-Estrada_AXE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/323341923.pdf
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/3300/Elisa_Trabajo_Especialidad_2020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3698/CORDOVA%20Y%20RAMIREZ_TESIS2DA_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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