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RESUMEN

Objetivo: Se determind el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en
adolescentes de la pastoral juvenil de la parroquia San Patricio. Florencia de Mora.
2020.

Material y Método: El estudio fue transversal y observacional, se evalu6 a 178
adolescentes de 12 a 17 afios de la pastoral de la Parroquia “San Patricio” del distrito
de Florencia de Mora, durante el mes de agosto 2020. Se empled un cuestionario
virtual debidamente validado con un grado de concordancia V de Aiken= 0.991 y
confiabilidad de coeficiente Alfa de Cronbach de 0.786. Para los resultados se
empled la prueba estadistica Chi cuadrado Mc Nemar con el nivel de significancia
del 5%.

Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en
adolescentes fue bueno con un 48% y 33% regular. Siendo bueno en las mujeres
(29%) y varones (19%), y en un nivel regular 17% (femenino) y 16% (masculino).
Segun la edad se obtuvo un nivel bueno en edades de 15 afios (13%), 13 y 14 afios
(8%), 17 afos (7%) y 12 y 16 afios (6%) y el nivel regular 15 afios (11%) ,12 afios
(6%), 16 afos (8%) y 13, 14 y17 afos (3%). Los resultados se obtuvieron mediante
estadistica descriptiva utilizando la prueba Chi cuadrado Mc Nemar se obtuvo
2.253(p=0.133) y 7.852(p=0.165).

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes de la
pastoral juvenil de Parroquia “San Patricio” Florencia de Mora 2020 fue bueno, no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y la edad de los

adolescentes.

Palabra Clave: Conocimiento, higiene bucal, caries dental



ABSTRACT

Objective: The level of knowledge about oral hygiene was determined among
adolescents in the youth ministry of the parish of San Patricio. Florencia de Mora.
2020.

Material and methods: The study was cross-sectional and observational, 178
adolescents aged 12 to 17 years from the pastoral care of the Parish "San Patricio"
of the District of Florencia de Mora were evaluated during the month of August 2020.
A duly validated virtual questionnaire was used with a degree of concordance of
Aiken's V = 0.991 and reliability of Cronbach's Alpha coefficient of 0.786. For the
results, the Mc Nemar Chi-square statistical test was used with a significance level
of 5%.

Results: The level of knowledge of oral hygiene in adolescents was found to be
good with 48% and 33% fair. The level was good in females (29%) and males (19%),
with 17% (female) and 16% (male) at a fair level. According to age, a good level was
obtained in 15 years (13%), 13 and 14 years (8%), 17 years (7%) and 12 and 16
years (6%) and a regular level in 15 years (11%), 12 years (6%), 16 years (8%) and
13, 14 and 17 years (3%). The results were obtained by descriptive statistics using
the Mc Nemar Chi-square test, which yielded 2.253 (p=0.133) and 7.852 (p=0.165).

Conclusions: The level of knowledge about oral hygiene in adolescents of the youth
ministry of the Parish "San Patricio" Florencia de Mora 2020 is good, there was no

statistically significant difference between sex and age of the adolescents.

Keywords: knowledge, oral hygiene, dental carries
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I. INTRODUCCION
1.1 REALIDAD PROBLEMATICA:

La higiene bucal es la practica personal, con diferentes dispositivos que se utilizan:
cepillo, hilo dental, Irrigadores de agua y estimuladores gingivales; lo cual ayudara
al mantenimiento de la limpieza bucal, el tono del tejido y la preservacién general
de la salud bucal; la cual es una preocupacion constante en la salud publica ya que,
a pesar de los avances tecnologicos, de los materiales dentales preventivos y
restauradores; la evidencia cientifica nos refiere que existe un alto nivel de caries
dental, periodontitis y problemas continuos de salud bucal las cuales van a afectar
la calidad de vida del individuo desde edades tempranas.

La higiene bucal ineficiente es la causa mas comun de enfermedades bucales. El
90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades
periodontales; estos problemas de la cavidad bucal son la principal causa de

consulta en los establecimientos de salud.3®

La salud bucal tiene indicadores para la evaluacion de pacientes, ya que es
importante que existan datos objetivos para evaluar la salud bucal del paciente:
ICDAS, O’Leary, Loe y Silness, indice de necesidad de tratamiento por caries, entre

otros.30

Segun el dltimo estudio nacional del estado bucal, la prevalencia de caries dental a
los 12 afios es de 87% con un indice de CPOD de 3,7 2. Los programas basicos
de salud bucal (preventivo promocionales) no logran disminuir los indices
epidemioldgicos en enfermedades bucales del 2012 al 2014 en denticion mixta el
85.6% de la poblacién tiene problema de higiene bucal.?

Segun El Ministerio de Salud del Peru las edades comprendidas en la adolescencia

son entre los 12 y 17 afios 11mes y 29 dias. 3



El distrito de Florencia de Mora es el segundo de los mas poblados de la provincia

de Truijillo y tiene una poblacién estimada de 22,104 de habitantes.*

La pastoral juvenil de la Parroquia San Patricio en el distrito de Florencia de Mora
reune a adolescentes con el objetivo de prepararlos en catequesis y que puedan
recibir la confirmacién a su vez cumple la mision de servir a la comunidad con
diversas actividades sociales, asisten aproximadamente 200 adolescentes, lo cual
la participacion activa de los adolescentes en el presente estudio, permitira evaluar
el nivel de conocimiento sobre higiene oral en este grupo motivado en recibir uno

de los sacramentos catolicos.
1.2 MARCO TEORICO:

La higiene bucal es la practica del autocuidado de la boca; es mantener la cavidad
bucal sana, se educa a la poblaciéon sobre cédmo utilizar el cepillo, el hilo dental y la
pasta dental, como elementos indispensables para el control de patologias

infecciosas, tratando de que estas no se establezcan en la cavidad bucal.”

Los cambios en el estilo de vida van a optimizar la condicién de la salud bucal,
lugares apropiado de los servicios de salud bucal, la intervencion en comunidades
0 centros educativos también van a ser necesarios para implementar y conocer
como cuidar la cavidad bucal, adquirir practicas regulares de auto cuidado y el uso
de materiales y productos adecuados como dentifricos fluorados seran el

complemento perfecto para su mantenimiento. 12

El profesional de la salud como es el odontélogo, tendra el trabajo de instruir y lograr
motivar, y de alguna forma conseguir cambios en la conducta del paciente, creando
habitos saludables que van a optimar su condicién bucal y asi en el futuro impedir
la aparicion de enfermedades; el paciente y sus familiares van a poder estar
capacitados y podran desempeiiar perfectamente lo que el profesional de la salud
les ensefiard y asi lograr ser responsables de su higiene bucal y posteriormente

tener una buena salud bucal.13



Existen habitos de higiene bucal que van a ayudar a la poblacion a controlar estas
patologias como es el cepillado, el uso de hilo dental, enjuagues con anti
bacterianos y dentifricos, los cuales son elementos que nos van a asistir a controlar
la caries dental y poder remover la biopelicula que puede estar proliferando en las
piezas dentarias; el flor que puede contener el agua o la sal de cocina, también
tendriamos que advertir sobre el consumo elevado de azlcares en casa , trabajo y

escuela.l®

Existen tratamientos especificos que ayudara a completar la protecciéon de la salud
bucal como son la aplicacién de fluor tdpico, sellantes en las fosas y fisuras en nifios
y jovenes; y también existe tratamiento de algunas piezas dentales que ya tienen

una infeccién cariosa activa como son los tratamientos operatorios.*®

La saliva y el enjuague bucal van a jugar un papel esencial en la higiene bucal es
necesario controlar y reducir la carga de microorganismos que ya existen en la
saliva, se va a recomendar utilizar enjuagues que contengan agentes oxidantes
como son el peréxido de hidrégeno al 1%, ya que como sabemos el covid-19 sera
fragil a la oxidacion, como también, yodopovidona al 0.1% por sus efectos al
aminorar la carga de microorganismos en la saliva. La clorhexidina al 0.12% es un
antiséptico que disminuye la carga bacteriana y el mas empleado en las consultas

odontoldgicas.?

Los padres deben tener un conocimiento amplio sobre la higiene bucal para que
puedan ellos ensefar a sus hijos y transferir consejos en casa. Los profesionales
de la higiene bucal también tendran un protagonismo para lograr prevenir
patologias, ellos van a influir a la frecuencia del cepillado dental de acuerdo con una
buena instruccion que tendra el joven, el uso del hilo dental y una buena técnica de

cepillado sera esencial en su salud bucal.?!
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La higiene bucal resulta de gran importancia para la eliminacién regular y eficaz de
las bio peliculas orales donde se evitardn las enfermedades mas comunes las
cuales incluyen: la caries, la gingivitis y la periodontitis crénica que son patologias

gue se pueden prevenir. 1°

La mala higiene bucal siempre va a tener una consecuencia como es la placa dental,
lo cual es la aglomeraciéon de residuos sobre los dientes una biopelicula que sera
un mecanismo de defensa en la boca; la composicién de la placa y la micro flora

afectados por la dieta, higiene bucal y flujo de la saliva.?*

Para conservar una buena salud bucal se necesita un cuidado especial y practico
para su mantenimiento, en ese aspecto la higiene bucal es una de las principales
formas de poder tener un rendimiento satisfactorio de ella, una mala higiene bucal
puede desencadenar la formacién de biopeliculas con microorganismos. Cuando
existen cambios o alteraciones de factores como la micro flora por la dieta, la higiene
o el tipo de flujo de la saliva va afectar negativamente la composicion de la placa
bacteriana y en la cantidad que va a acumular; para poder retirarla mecanicamente
es necesario utilizar un cepillo de dientes. La acumulacion de la placa bacteriana se
relaciona con infecciones sistémicas, resultados adversos en el embarazo,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y neumonia por

aspiracion.2324

La deficiente higiene bucal puede causar algo mas grave ya sea dafios a los huesos,
tejido conectivo y provocar pérdida de los dientes, la inflamacion de las encias
ocasionara una propagacion de las bacterias dafiinas al torrente sanguineo, lo cual
va a desencadenar una enfermedad cardiaca es por eso que el tratamiento

periodontal realmente puede ser un asunto de vida o muerte.?®



Las patologias bucales son consideradas como problemas de salud de alta
prevalencia de alta demanda publica y de un fuerte impacto en las personas y la
sociedad, ya que estéa determinada por malestar, discapacidad social, discapacidad
funcional, limitacion y dolor, y también un efecto trascendental sobre la calidad de

vida de la poblacion.*?

La deficiente higiene bucal ocasiona la acumulacion de la placa bacteriana (biofilm
microbiano), y otras condiciones van a ayudar que la periodontitis aparezca; sin
embargo, la variabilidad de la respuesta del huésped al periodonto patdgenos puede

inducir la aparicion de enfermedades periodontales como la periodontitis. 617

No tener una adecuada higiene bucal va a ocasionar acumulacion de
microorganismos patégenos, ellos pueden promover el desarrollo de halitosis e
infecciones respiratorias como son la neumonia adquirida en el hospital,
periodontitis y gingivitis. También podria asociarse con patologias sistémicas como
endocarditis, aterosclerosis carotidea, accidentes cerebrovasculares isquémico y
cambios glucémicos. La ausencia de hemorragia gingival es un indicio clinico

aceptable de estabilidad del espacio periodontal.19

El Perd una de las patologias mas frecuentes cuando existe una deficiente higiene
bucal es la caries dental la cual si no es tratada a tiempo de vuelve un problema
mas grave segun la edad de los individuos; Uno de los problemas principales es el
limitado acceso de los servicios de salud y las inadecuadas practicas de prevencion

de las enfermedades bucales.?’



Cuando esta patologia (caries) esta iniciada, su acidez va a disolver el esmalte es
por eso que va a inducir pérdida de los dientes en un futuro. La clorhexidina y el
triclosan son antimicrobianos de amplio espectro los cuales pueden matar o inhibir
el desarrollo cariogénica de las bacterias. Existen ciertos productos que nos van a
ayudar a proteger y prevenir la caries dental, como es el flior, pero existe un riesgo
de la utilizacion excesiva: fluorosis dental, el uso excesivo del flior también puede
afectar el desarrollo 6seo de los nifios. También existen productos naturales que
van a mostrar potencial contra la caries dental como es el té verde, citricos de aceite
de limén y la Galla chinensis. La clorhexidina en exceso que es un componente

antimicrobiano puede manchar los dientes y causar la formacion de célculos.?®

No necesariamente el nivel eficiente de higiene bucal sera proporcional al nivel de
educaciéon formal que va a tener el individuo ya que, puede tener un nivel alto de
educacion, pero una falta de conciencia sobre la importancia de la higiene bucal y
su salud bucal. La clave para el éxito radicara en la prevencion, y la formacion de

una persona consciente.?°

Asi mismo podemos considerar que existe una relacién entre salud bucal, higiene
bucal y estado nutricional referentes a adolescentes y nifios, se han realizado
investigaciones en el Peru en regiones pobres de nuestro pais con respecto a este
tema y reportaron que las condiciones de salud bucal en general son deficientes y

estan interconectados con un inadecuado estado nutricional.3#

La mayoria de los adolescentes no reciben una revisiéon temprana de tipo dental
mientras asisten a sus consultas médicas generales, existe falta de conocimiento
por las enfermeras y profesionales de la salud que no pertenecen al area
odontologica acerca del cuidado primario que se debe establecer en estas edades

tempranas.’



El estado peruano a pesar de sus esfuerzos en llegar a la mayoria de la poblacion,
ya que desde 1984 ha instaurado politicas para el manejo epidemiolégico de las
patologias bucales, no es suficiente ya que no existen los recursos necesarios para
controlar su alta prevalencia, es necesario priorizar las intervenciones en las
poblaciones infantiles, en las cuales todavia no hay habitos saludables instaurados
y que las actividades preventivas tiene mayor efectividad y la enfermedad bucal
presente puede ser controlada.®

La adolescencia es un fendbmeno cultural, social y sobre todo biolégico; ya que sus
limites se van a asociar a caracteristicas fisicas, la adolescencia es el paso del nifio
al adulto es esa transicion del cuerpo y mente, la cual no solo proviene de uno
mismo sino también sera con la ayuda de su propio entorno y asi llegar a una edad

adulta de manera sanay correcta.®

Para un adolescente las repentinas modificaciones de su estado fisico van a
comenzar a adquirir un valor superior, elaboraran opiniones sobre €l mismo ya sea
de modo negativa o positiva, y va a tener mas valor de interés parcial a ciertos

aspectos cotidianos de su vida.®

Actualmente hay una generacion de jévenes que esta desarrollandose vy
educandose en medio de las veloces y profundas transformaciones de la revolucién
tecnologica de caracter digital, esto esta influenciando de manera decisiva la forma
en que ellos estan construyendo su propia identidad, subjetividades, formas de
relacionarse y de participar; los jovenes y la sociedad en su conjunto van a afrontar

ciertos retos generados en ciertos ambitos de educacion, politico y econémico.??

El periodo de la adolescencia tendra cambios, lo cual surgiran comportamientos de
riesgo para la salud, los habitos alimenticios y la higiene personal va a permitir una
transformacion significativa en este periodo y van a comprometer la salud del joven

de una forma positiva o negativa lo cual merece una atencién significativa. 16:17
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En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, la prevalencia de las
enfermedades bucales en adolescentes sigue aumentando a causa, principalmente,
de la exposicion insuficiente al flior (en el abastecimiento de aguay en los
productos de higiene bucal, como el dentifrico), la disponibilidad y asequibilidad de
alimentos ricos en azlcary el acceso escaso a servicios
de atencién de salud bucal en la comunidad. La comercializacion de bebidas vy
alimentos ricos en azlcar, asi como eltabacoy elalcohol, han dado lugar a
un consumo progresivo de  productos que contribuyen a los trastornos

de salud bucal y a otras enfermedades no transmisibles.33

Para los jévenes, la caries dental es una de las enfermedades mas frecuentes,
donde progresan las bacterias los cuales metabolizan a los carbohidratos
fermentables ellos van a formar un acido que va a destruir a uno de los componentes
de los dientes llamado hidroxiapatita, cuando inicia la progresion de la caries dental
tiene que ver con la placa dental el cual por ser complejo biofilm multiespecies esta
formado por streptococcus mutans y otros tipos de organismos los cuales colonizan
la superficie del diente, el estreptococos mutans puede transformar a la sacarosa
dietética en polisacaridos extracelulares que van a promover al estreptococos
mutans la acumulacién y formacion de una matriz densa que van a proteger a las
bacterias que estan incrustadas. El streptococcus mutans va a fermentar la
sacarosa dentro de esa matriz de polisacaridos y va a crear un ambiente altamente

acido con un ph bajo de 4.5.%6

Segun las estimaciones publicadas en la investigacion referente a la carga mundial
de morbilidad 2019 (Global Burden of Disease Study, 2019), estas enfermedades
bucales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo.
La caries en dientes permanentes es la patologia mas frecuente: se calcula que lo
padecen 2000 millones de personas entre ellas adolescentes y que 520 millones de

nifios sufren de caries en los dientes de leche.33
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1.3 ANTECEDENTES:

Nicot y cols (Cuba-2018)**, Evaluaron el nivel de conocimiento sobre higiene bucal.
Se aplico un cuestionario de 20 preguntas a 40 adolescentes entre 12 a 14 afios de
edad, en el estudio se encontré que nivel de conocimiento sobre higiene bucal fue
adecuado el 85% de los adolescentes tenian conocimientos adecuados sobre
higiene bucal. Se concluye que el nivel de conocimiento de higiene bucal fue
adecuado.

Torres y cols (Cuba-2015)31, Evaluaron el nivel de conocimiento sobre higiene oral.
Se aplicé un cuestionario a 40 adolescentes entre 12 a 14 afios de edad, en el
estudio se encontré que el nivel de conocimiento sobre higiene oral fue que 38
(95%) era inadecuado el conocimiento y 2 (5%) era adecuado. Se concluye que el
nivel de conocimiento sobre higiene oral fue inadecuado.

Quezada y cols (Pert-2015)*?, Evaluaron el Nivel de higiene oral. Se aplicé un
cuestionario de 20 preguntas a 50 alumnos adolescentes de 12 a 13 afios de edad;
En estudio se encontr6é que el nivel de conocimiento sobre higiene oral fue regular
con 60%. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre higiene oral es regular.

1.4 JUSTIFICACION Y PROPOSITO:

Los adolescentes son un grupo etario que conforman el 11.1 % de la poblacién
Peruana, segin MINSA.?® los cuales presentan cambios continuos, pueden existir
adolescentes que sélo estan preocupado por su apariencia e higiene bucal y existe
otro grupo que probablemente su preocupacion sea diferente, o quiza no hayan
tenido una buena formacién y educacion con respecto a su apariencia personal y a
sus habitos de higiene bucal en la edad temprana, pero a la mayor parte de ellos
les interesa mucho la parte fisica, ya sea peinado, vestir, etc . es por ello el interés
de estudiar a este grupo poblacional. Por lo tanto, el propésito del presente estudio
fue determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes de 12
a 17 afios que integraron la pastoral juvenil de la parroquia san patricio, Florencia
de Mora afio 2020.



1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes, de la
pastoral juvenil segun la edad y sexo de la parroquia San Patricio del distrito

Florencia de Mora en el mes de agosto 2020- Trujillo?

1.6 OBJETIVO
1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes de la

pastoral juvenil de la parroquia san patricio. Florencia de mora 2020

1.6.2 Objetivos Especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun el sexo en
adolescentes de la pastoral juvenil de la parroquia San Patricio. Florencia de Mora
2020
Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun la edad en

adolescentes de la pastoral juvenil de la parroquia San Patricio. Florencia de Mora
2020

10



1.7 VARIABLES

Definicion Tipo de variable Escala
. e ., i f Segun de
Definicién ()lpgrac:jonal e Segun su o .
Variable ndicadores Naturaleza edicion
conceptual Funcion
Proceso que se
manifiesta en el acto
3.5
NIVEL DE de ~ conocer
CONOCIMIENTO Aprend!zaje Muy Bueno:18- ORDINAL
especifico sobre | 20 CUALITATIVA -
SOBRE HIGIENE | /..
higiene oral. Bueno: 14-17
BUCAL
Regular: 9-13
Deficiente: 1-8
Grupo al que
pertenecen los
seres humanos de
cada Sexo, . _
; -Femenino
SEXO entendido este CUALITATIVA . NOMINAL
desde el punto de - Masculino
vista  sociocultural
en lugar de
exclusivamente
biolégico.?
Tiempo cronologico -12 afios
que ha vivido una - 13 afios
persona 0 ciertos -
EDAD animales 0] - 14 afos CUANTITATIVA RAZON
10
vegetales. - 15 afios
- 16 afios
- 17 afios
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2.1 Tipo de investigacion

METODOLOGIA

Numero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a estudiar | que ocurrié el | recolectar los intervencion
fendmeno a datos del
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional
GRAFICO:

M

Donde:

O

M: Adolescentes que pertenecen a la Pastoral juvenil de la Parroquia “San

Patricio” del Distrito de Florencia de Mora, La Libertad.

O: Nivel de conocimiento sobre Higiene oral
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2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Caracteristicas Generales:

La poblacion estuvo conformada por adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses de
edad, de ambos sexos, que pertenecen a la Pastoral juvenil de la Parroquia “San

Patricio” del Distrito de Florencia de Mora, La Libertad.

a) Criterios De Inclusion:

- Adolescentes de 12 a 17 afos 11 meses de edad, que se encontraron

inscritos en la Pastoral Juvenil afio 2020.
- Adolescentes que aceptaron el Asentimiento informado virtual.

- Adolescentes cuyos padres aceptaron el consentimiento informado virtual.

b) Criterios De Exclusioén:

- Adolescente que no conté con los medios digitales necesarios para

responder el cuestionario.

- Adolescente que envié mas de 2 veces el cuestionario.

2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1 Método de recoleccién de datos:

- Observacional

2.3.2 Instrumento de recoleccién de datos:

- Encuesta: Cuestionario virtual.
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2.3.3 Descripcion Del Procedimiento:
A) De la aprobacion del proyecto

- Se obtuvo la aprobacion del Proyecto resolucion N° 1258-2020-FMEHU-UPAO.
(Anexo n°10)

B) De la autorizacion para la ejecucion

- Se solicitoé la autorizacion al Director de Escuela para que se pida el permiso
respectivo al administrador Parroquial de la pastoral juvenil de la parroquia San
Patricio del distrito de Florencia de Mora Rvd P. Emiliano Mendoza Reyes, para la

ejecucion del mismo. (Anexo n°8)

- Posteriormente se participé de una reunion virtual con todos los adolescentes y
se les explicé el objetivo del estudio y se invité a participar incluyendo solo a los
gue cumplieron los criterios de inclusion establecidos. A los que aceptaron se les
envio el enlace de consentimiento y asentimiento informado virtual, para su

aceptacion antes de iniciar el cuestionario virtual.

C) De lavalidez y confiabilidad del instrumento (Anexo n°5)

La validez del instrumento de recoleccién de datos fue realizada por 8 expertos en
el area de investigacion, obteniéndose un porcentaje de concordancia cercano al
100%; es decir la mayoria de los expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas
formuladas en el cuestionario, obteniéndose mayor grado de concordancia

redaccion y pertinencia. (V de Aiken=0.991).

La confiabilidad del cuestionario, se aplicé el instrumento a 15 adolescentes de
Florencia de Mora, agosto-2020, con un estudio piloto, donde dichos adolescentes
tenian similares caracteristicas que la muestra. La confiabilidad se obtuvo mediante

el coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 0.786.
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D) De larecoleccion de datos

- Se solicitd la autorizacion al Administrador Parroquial de la pastoral juvenil de

la parroquia “San Patricio” (Anexo n°8) y de los padres de familia. (Anexo n°11).

2.4

2.5

- Se recolect6 los numeros de teléfono de los padres, de los adolescentes
12 a 17 afios, para informarles sobre el estudio; asi como la edad, nombre

y sexo de los participantes.

- Posteriormente se procedio a enviar el consentimiento informado virtual a
los numeros de celulares de los apoderados de los jévenes (Anexo n°11) y
el asentimiento informado virtual a los participantes con ayuda de la

aplicaciéon WhatsApp.

- Este cuestionario fue elaborado a través de la plataforma del Google forms
el cual fue enviado con 20 preguntas y conforme iban respondiendo, la

misma plataforma iba recolectando la informacion.

Anadlisis estadistico de la informacioén:

- Se utilizé la prueba Chi cuadrado de MCNemar, considerando un nivel
de significancia de 0.05. El programa estadistico SPSS v23.

Consideraciones Eticas:

- Declaracion de Helsinki (Helsinki 1964), y la Ley general de salud
segun articulos 15°, 25° y 28°. Autorizacion del comité de bioética
UPAO-resolucion N° 0285-2020. (Anexo n°9).
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1. RESULTADOS

Se encontro que el nivel de conocimiento de higiene bucal de los adolescentes fue
de un nivel bueno con un promedio de 14.21 + 3.09. Ademas, se observo que 48%
presentaron nivel bueno, 33% regular. (Tabla 1).

Segun género, se observd un promedio de 13.96 + 3.29 en los hombres y 14.41 +
2.91 en las mujeres, presentando nivel bueno, respetivamente. Ademas, los
adolescentes mayormente se encontraron en nivel bueno, con 19% en los hombres
y 29% en las mujeres. Asi mismo, se observé que no hay diferencia significativa
entre los grupos (p= 0.133>0.05). (Tabla 2).

Segun edad, se observo un promedio de 14.38 + 24.06 a los 12 afios, 14.67 £ 21.03
a los 13 afos, 15.25 + 23.49 a los 14 afos, 13.80 + 23.49 a los 15 afios y 14.55 +
23.49 a los 17 afios, encontrandose todas estas edades en nivel bueno, mientras
que la edad de 15 afios se encontré en nivel regular con un promedio de 13.47 +
23.49. Asi mismo, se observé que no hay diferencia significativa entre los grupos
(p= 0.165>0.05).

(Tabla 3).
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Tabla 1.

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes de la pastoral
juvenil de la parroquia San Patricio. Florencia de Mora 2020

Nivel de conocimiento N° %
Deficiente 7 4
Regular 59 33
Bueno 85 48
Muy Bueno 27 15
TOTAL 178 100
Media 14.21
Desviacién estandar (o) 3.09

Fuente: Propia del autor

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%),
Desviacion Estandar (o)

, X2 Chi Cuadrado p: valor

Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun el sexo en adolescentes de
la pastoral juvenil de la parroquia San Patricio. Florencia de Mora 2020

SEXO

Nivel de conocimiento Masculino Femenino
N° % N° %
Deficiente 4 2 3 2
Regular 29 16 30 17
Bueno 33 19 52 29
Muy Bueno 14 8 13 7
TOTAL 80 45 98 55

Media 13.96 14.41

Desviacion estandar (o) 3.29 291

Chi-cuadrado= 2.253 p=0.133

Fuente: Propia del autor

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%),

Desviacion Estandar (o) 17
, X2 Chi Cuadrado p: valor



Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun la edad en adolescentes de
la pastoral juvenil de la parroquia San Patricio. Florencia de Mora 2020

Nivel de EDAD

conocimient 12 aflos 13 afios 14 aflos 15afios 16 aflos 17 afos
0 N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %

Deficiente

O 0O 0 ©O O 0 2 1 4 2 1 1

Regular

10 6 5 3 5 3 19 11 15 8 5 3
Bueno

10 6 15 8 14 8 24 13 10 6 12 7
Muy Bueno

4 2 4 2 5 3 5 3 7 4 2 1

TOTAL 24 13 24 13 24 13 50 28 36 20 20 11
14.38 14.67 15.25 13.80 13.47 14.55

Media

Desviacion 2.90 2.50 2.61 3.03 3.86 291

estandar (o)
Chi-cuadrado= 7.852 p=0.165

Fuente: Propia del autor

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%),
Desviacion Estandar (o)

, X2 Chi Cuadrado

P: valor

18



IV.  DISCUSION

En el Pera la higiene bucal sigue siendo un tema poco explorado, mas en los
adolescentes ya que como consecuencia del ineficiente conocimiento se producen
patologias como la caries dental, periodontitis, ect es por eso que la necesidad del
tratamiento tendra un mayor costo al paso de los afios ya que si se empieza con
una deficiente higiene bucal en los primeros afios de vida a la edad madura el costo
de los tratamientos sera un poco mas elevado; existe un limitado acceso de los
servicios de salud y las inadecuadas practicas de prevencion de las enfermedades
bucales.?’

La educacion para la higiene bucal es el primer y mas trascendental columna de la
prevencion en Estomatologia que contribuye a las metas de salud. Por eso, es
considerablemente significativo ensefiar a los pacientes (nifios, adolescentes)
mediante el empleo de técnicas afectivo— participativas, juegos didacticos, charlas,
exposiciones, etc. para que de ese modo puedan extender sus conocimientos, llevar
una vida mas sana y tomar las medidas de prevencion respectivas. Resulta de gran
importancia el conocimiento sobre higiene bucal, pues se logra prevenir gran

cantidad de enfermedades bucales.

En el presente estudio se evaluaron a 178 adolescentes de la pastoral juvenil de la
Parroquia San Patricio donde el nivel de conocimiento sobre higiene bucal es bueno
con un 48%, esto puede deberse a que estos adolescentes tienen mas necesidad
de cuidar su higiene personal, buscan informacién para mejorarla, mas ahora con
el tiempo que tienen en confinamiento y el acceso a las informacion , redes sociales,
se encuentran atentos a las recomendaciones de una buena higiene bucal, también
es importante sefialar la responsabilidad, compromiso moral y espiritual de cada
uno de los adolescentes ya que se encuentran preparando para recibir uno de los
sacramentos catolicos el cual refleja su comportamiento y predisposicion para

mejorar su salud .
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Este resultado difiere a los estudios de Nicot y cols.(Cuba-2018)*4, y Torres y cols.
(Cuba-2015)3'y pudo deberse a que ellos emplearon un cuestionario cuyo indicador
media a los conocimientos en adecuados e inadecuados y en el presente estudio
se empleo el indicador para medir el nivel de conocimiento en Muy Bueno, bueno,
regular y deficiente. También difiere de lo encontrado por Quezada y cols'?, quien
en su estudio el 60% de los adolescentes tenian un nivel de conocimiento de higiene
bucal regular, esto se debe a que en nuestro estudio se aplicé el cuestionario a un
mayor tamafio muestral y ellos a una poca muestra.

En este estudio un numero elevado de los jovenes tenian significativos
conocimientos de higiene oral el cual se ha visto reflejado en los resultados, pero
faltaria corroborar si es que esto es aplicado, lo cual seria motivo de otro estudio.
Actualmente los adolescentes reciben en sus diferentes instituciones educativas
algunos conocimientos o charlas sobre este tema, y seria importante seguir

promoviendo la prevencion, para evitar enfermedades bucales.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun el sexo, se observo
gue no existe diferencia significativa entre los grupos (p= 0.133>0.05), si bien hubo
un mayor porcentaje de mujeres que presento nivel de conocimiento bueno, esto
pudo deberse a que las mujeres fueron las que mas participaron comparado con los
varones quienes fueron muy pocos. Esto también puede estar relacionado a que las
mujeres le dan mayor importancia a la estética, acuden a sus citas odontologicas
con mayor frecuencia, son mas responsables para la utilizacion de los

complementos del cepillado dental, hilo dental, enjuague, etc.

Segun la edad, se observé que no hay diferencia significativa entre las edades de
12 a 17 afos existiendo un nivel de conocimiento, siendo la edad de 15 afios la que
obtuvo un mayor porcentaje con un 13%. Esto puede deberse a que el nimero de
participantes de esta edad fue mayor y que a partir de esta edad la mayoria de ellos

inicia a desarrollar sus capacidades de recepcion adquiridas por el aprendizaje.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre higiene bucal en adolescentes fue bueno con

un 48% y regular en un 33%.

El nivel de conocimiento sobre higiene bucal fue bueno para ambos sexos.

El nivel de conocimiento sobre higiene bucal fue bueno en todas las edades,

con un mayor predominio a los15 afos.
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VI. RECOMENDACIONES

- Realizar estudio de seguimiento en los adolescentes evaluados.

- Realizar estudios en donde se incluya otras variables sociodemograficas y en
donde los padres de familia puedan participar y asi poco a poco fortalecer estas
actividades para poder obtener un efecto multiplicador en este distrito grande de

Truijillo.
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ANEXO N° 1

Titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL
EN ADOLESCENTES DE LA PASTORAL JUVENIL DE LA
PARROQUIA "SAN PATRICIO". FLORENCIA DE MORA.

20207

o CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado apoderado del participante:

Lo saludo cordialmente y a la vez invitar a su menor hijo(a) a participar en el
presente estudio con el objetivo de determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA PASTORAL JUVENIL DE
LA PARROQUIA "SAN PATRICIO". FLORENCIA DE MORA. 2020 asi mismo el
participar no le causara algun riesgo ni generara alguna compensaciéon econémica
y se respetard la confidencialidad de la informacion y los datos proporcionados
seran utilizados exclusivamente con fines de estudio. Si esta de acuerdo, marque
“‘“ACEPTQO” confirmando la participacion de su menor hijo(a) con su firma virtual y

pueda iniciar con el cuestionario virtual.

O Acepto

FIRMA VIRTUAL DEL APODERADO
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ANEXO N° 2

o ASENTIMIENTO INFORMADO:

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

el objetivo de determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL
EN ADOLESCENTES DE LA PASTORAL JUVENIL DE LA PARROQUIA "SAN
PATRICIO". FLORENCIA DE MORA. 2020 asi mismo el participar no le causara
algun riesgo ni generara alguna compensacion econémica y se respetara la
confidencialidad de la informacioén y los datos proporcionados seran utilizados
exclusivamente con fines de estudio. Si esta de acuerdo, marque “ACEPTQO” con
su firma virtual confirmando su participacion y pueda iniciar con el cuestionario
virtual.

ACEPTO PARTICIPAR DEL ESTUDIO RESPONDIENDO EL SIGUIENTE
CUESTIONARIO VIRTUAL:

si [] No ]

SEXO:

Femenino [_] Masculino [__]

EDAD:

FIRMA VIRTUAL DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N°3
CUESTIONARIO
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL EN ADOLESCENTES

DE LA PASTORAL JUVENIL DE LA PARROQUIA "SAN PATRICIO".
FLORENCIA DE MORA. 2020”

INTRUCCIONES: lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas y
marque el enunciado que considere correcto. Cabe resaltar que el presente
cuestionario es anénimo y la informacion proporcionada sera confidencial. Le
agradecemos de antemano su participacion.

1. ¢Para una buena higiene bucal, cuantas veces se tiene que cepillar los
dientes?

o Mas de una vez al dia
o 1lvezaldia

o De vez en cuando

o Nunca/ casi nunca

o Cada vez que se ingiere un alimento

2. Una mala higiene bucal puede afectar:

El estbmago
La salud general

0
0

0 Solo mis dientes
o Lasencias

0

El sistema respiratorio

3. Forman siempre parte de los pilares de la prevencion de la salud oral:

o Dieta equilibrada y correcta

o Uso de enjuagues e hilo dental

o Sellantesy fluor

o Cepillado correcto 32

o Todos los anteriores



4. ¢ Para elegir un cepillo dental que criterios se debe considerar?

o Cerdas suaves, con puntas pulidas y redondeadas
o Cabezal pequefio

o Mango anatémico y firme

o Todas las anteriores

o Ninguna de las anteriores

5. La Lengua se debe cepillar para evitar:

o Mal aliento

o Lengua blanca (saburral)

o Pérdida del sentido del gusto
o Todas

o Ninguna

6. ¢ Cuanto tiempo debemos esperar para cepillarnos los dientes después de
ingerir alimento?

o Inmediatamente después
o 30 min

o 4 horas

o Cuando lo recordemos

o No sé

\l

. ¢, Cuanto tiempo se debe emplear el lavarse los dientes?

o Menos de 1 minuto
o 1 minuto

o 5 minutos

o 10 minutos

o No sé
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8. ¢ Cuantas veces al dia se tiene que utilizar seda/hilo dental?

o Nunca

o Dejando un dia

o Tres veces al dia

o Ninguna de las anteriores

o No sé

9. ¢ Es recomendable utilizar enjuagues o colutorios a base de Perdxido de
Hidrogeno al 1% (Agua oxigenada), para reducir la carga bacteriana oral?

o Si

o No

o Nose

o A veces

o Frecuentemente

10. De los alimentos que ves a continuacion, ¢cuales favorecen a la aparicion de
caries?

o Chocolates

o Gaseosas

o Galletasy tortas

o Golosinas y caramelos

o Todas las anteriores

11. ¢ Qué tratamiento odontologico contribuye a la prevencion de la caries dental?
o Rayos-x
o Ortodoncia
o Fluory sellantes
o Extraccion Dental

o Ninguno 34



12. La caries dental se produce por:

o Accién de los acidos de las bacterias que desmineralizan los dientes
o Dieta a base de carbohidratos ricos en azucares

o No realizarse el cepillado adecuado

o La ausencia del uso del hilo y enjuague dental

o Todas

13.¢Cuédl es la enfermedad que causa sangrado al cepillarse y enrojecimiento
en las encias a causa de bacterias que se acumulan en la cavidad oral?

o Caries

o Gingivitis

o Herpes labial
o Halitosis

o Aftas

14 . El flGor sirve para:

Proteger el diente de la caries dental

(@)

o Refrescar el aliento
o Tener los dientes mas blancos
o Medir el Ph salival

o No sé

15. Es recomendable que el consumo de azucar sea:

o Bajo

o Medio

o Elevado
o Nosé

o Ninguna de las anteriores
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16. ¢ Qué alimentos contribuyen a proteger los dientes?

o Leche

o Pescado

o Queso

o Todas las anteriores

o No sé

17. ¢ Cudles son las partes de la boca?

o Fosas nasales, paladar y lengua
o Labios, paladar, lengua y dientes
o Dientes, lengua y parpado

o Faringe, lengua y dientes

o Encias, fosas nasales y dientes.

18. Tener dientes sanos es importante para:

o Hablar

o Masticar

o Estética — Autoestima
o Todas las anteriores

o Ninguna de las anteriores

19. Beber abundante agua ayuda a:
o Hidratacion adecuada
o Evita la sequedad en la boca
o Previene el acumulo de bacterias
o Previene el mal aliento

o Todas las anteriores
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20. ¢ Por qué es importante visitar al odont6logo?

o No es importante

o Nos ayuda a mantener una cultura bucal saludable
o Nos regala premios y caramelos

o Nos ayuda a cepillarnos los dientes

o Ninguno de los anteriores

DONDE:

Muy Bueno: 18-20
Bueno: 14-17
Regular: 9-13
Deficiente: 1-8
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ANEXO N°4

& UPAO

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

5r. Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la prasente Yo, Dra. Maria Espinoza Salcedo, docente de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N® 103761, declaro que he aceptado asesorar el
anteproyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE HIGIEME ORAL EM
ADOLESCENTES EN TIEMPOS DE COVID-19. FLORENCIA DE MORA. AGOSTO-2020¢ cuya autoria recas
en la estudiante: Sandoval Gonzales, |samar y me comprometo de manera formal a asumir la

responsahilidad de la asesoria en el semestre 2020-10 hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente.

Firma Asesora: Maria Espinoza Salcedo
COP: 11417

ID:- 103781

Trujillo, junio del 2020
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ANEXO N® 3

Validacion y confiabilidad de Cuestionario

PRUEBA V DE AIKEN.

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

Se evalud el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un porcentaje
de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los expertos estuvieron de

acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, obteniéndose mayor Grado

de concordancia REDACCION y PERTINENCIA.

ITEMS V de Alken
REDACCION 1.000
CONTENIDO 0.959

CONGRUENCIA 0.994
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 0.991

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Alfa de N° de

N? Instrumentos
Cronbach elementos

Cuestionario sobre el nivel higiene oral en
1 adolescente en tiempo de COVID-19. Florencia de 0, 736 15
Maora. Agosto-2020

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre el nivel
de conocimiento sobre higiene oral es 0.786, lo cual permite corroborar que &l

instrumento tiene una confiabilidad fuerte.

39



ANEXD N'G
Trujillo; 09 de Julio del 2020,

Serio

Or. Ogcar Del Caslile Huertas

Director de la Escuela Prolesional de Estomatolopia
Univeraidad Privada Anfenor Omepo.

Presente. -

SOLNCITUD: Documento de Presestscscs axfe ¢ Admimistrader
Farroquial d= b Pastoral Foveml de ls Pamoquis San Petncio
Flogencia d= Moma

Yo Sandoval Gomeales, Isamar dal Bosane, vdentificado con [I 0000715900, ahomma de la Escosla Profesonal d=
Evtormatalogia ante usled con todo ceapeio me presscto  wxpongn
(ue, wsnde requistte mdnpenuskble para poder Oplas =l Tiule Profssional de Coupame Dentista 2 pacewano
st &l provecin d neeatizacsts y poatericrmente snsenter G lsss por 1o gqos Selieie 3 Td |3 peaamtasiin
& iin dasiumests anis &l Adminisirador Paregea| Bvds. Padie Feulisss Mandsrs Rayen como sstadianie dal X
Cicla da Iz Escucla Peofiionzl do Estomatolopgia, com ol objative da que e me brinda las farilidedas pars ajecatar
al poyvesto do tem: Cwye dfols e “NIVEL DE COMNOCIMIENTO S0BREE HIGIEMNE ORAL EM
ADOLERCEMTES EM TIEMPOS DE COVID-19. FLOEEMCIA DE MORA AGOSTO-2020", para & cual
wecesite |3 sipments fdormocde:

- tldmnna de jovemes

- Falarion da stearsades da los jévenas

-biimeros Telefimicos de Padres de farmihia

Espare qua azmda 2w paticion por ser da justeia.
Sin otra an pamieulsr sprevechs b oeasifn para s e consideraeion v enlims pemoec].
Atentzmeie.

e
-
Sandeval Gorneales, ames del Rasaria
(000T1ST
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ANEXO N°7
Carta de presentacion del director de la escuela de estomatologia para el
encargado de la pastoral juvenil de la parroquia “San Patricio”

U P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
INIVERSID, PRIVAL NTENOR ORREGO DE ESTOMATOL%[A

“ras de la Universalizacion de la salud ™

Trujillo, 19 de julio de 2020

CARTA N° 0009 -2020-ESTO-FMEHU-UPAO

Sr.:
EMILIANO MENDOZA REYES
Admunistrador Parroquial Juvenil de la Parroquia San Patricio

De mu consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a. ISAMAR DEL
ROSARIO SANDOVAL GONZALES, estudiante de esta Escucla Profesional, quien
realizara trabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motive por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, guien a
partir de la fecha estard pendiente con su despacho pama las coordinaciones que correspondan.

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

Atentamente

Dr. OSCARDEL C HUERTAS
Director de la E fesional de

Ce

Z CaolCalle

v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérnica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe 4 1 Tedf: [+51)|044) 604444 anexo 262
Fac 282900



ANEXO N°8
Respuesta del encargado de la pastoral juvenil para se pueda realizar la ejecucién

del proyecto de investigacion

ARZOBISPADO METROPOLITANO DE TRUJILLO
PARROQUIA “SAN PATRICIO"
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD -

Florencia de Mora, 24 de julio del 2020
OFICIO N° 06-2020/PSP-FM.
DR: OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. para expresarle mis cordiales saludos en el

nombre del Sefior Jests y de nuestra Madre Santisima de Guadalupe.

Mediante la presente permitame comunicarle que se recibié el oficio N° 0009-
2020-ESTO-FMEHU-UPAO, el dia 23/07/20 de la alumna ISAMAR DEL
ROSARIO SANDOVAL GONZALES; de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Lo cual en referencia a la carta presentada se
le brindard a la alumna antes mencionada TODAS LAS FACILIDADES QUE
REQUIERA PARA LA EJECUCION DE SU PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Sin otro particular le reitero mis saludos deseandole muchas bendiciones del

Seifior y nuestra Madre Santisima.

Atentamente

L L ZK

W hotN e, ) | RP. SEGUNDO EMILIANO MENDOZA REYES
o

FC\

Administrador Parroquial

JR. 21 DE OCTUBRE S/N - FLORENCIA DE MORA TRUJILLO - PERU
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ANEXO N°9

Resoluciéon del Comité de Bioética en Investigacion
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUPAQ | remecromoose s

COMITE OF BIOETICA EM INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N"0285-2020-UPAD
TRUNLLO, 07 DE AGOSTO DEL 2020

VISTO, correa electrdnico de fecha 07 de agosto del 2020 presentado por el (la] Sr. [Sea.)
Isamar del Rosarlo Sandoval Gonzales, gulen solidta autorizacldn para realizacidn de
inwestigacitn, y

COMNSIDERANDO:

Que, por salicitud, el (la) Sr. [Sra.) samar del Rosario Sandoval Gonzales, solicitan se e de
conformidad & su proyecto de investigatidn, de conformidad con el Reglaments del Comité
de Bleétlca en Investigacidn de la UPAD,

Quie en virtud de |a Resolucidn Rectoral N° 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba ol Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacion obligatoria en las investigacioned gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela
de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud adminkstrados por la
UPAQ.

Que, en ¢ presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el [la)
alumno (a), & Comité Considera gque el mendonado proyecto no contraviens las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motive & procedente su
aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Inwvestigacidn:

PRIMERD: APROBAR el Proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE HIGIENE
ORAL EN ADDLESCENTES EN TIEMPOS DE COVID-19, FLORENCIA DE MORA. AGOSTO-2020.
SEGUNDD: Dar cuenta al Vice Rectorado de investigacidn.

Registrese, Comuniguese y Archivesa.

Blgo. MS<. Carlos A, Diez Morales
Secretario del Comité de Blodtica
UPad
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ANEXO N°10

Resolucion del Decanato de la Facultad de Medicina

@up AO gggxtf;iode Medicina Humana

Trujillo, 29 de julio del 2020

VISTO, ¢l expediente organizado por Don (fia) SANDOVAL GONZALES ISAMAR alumno (a) de la Escuela Profesional
de Estomatologla, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIGIENE ORAL EN ADOLESCENTES EN TIEMPOS DE COVID-19. FLORENCIA DE MORA-AGOSTO.2020%, para obtener
¢! Titulo Profesional de Cirujano Dentista, vy,

Que, el {13} alumno (3) SANDOVAL GONZALES ISAMAR, esta cursando ef curso de Tesis 1, y de conformicad con ol
refenido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Mvestigacion y su posterior aprobacion
por el Director de ka Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Ofido N* 0280-2020-ESTO-FMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacén efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de Investigacon de la especialidad,

Que, habiénoose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por 1o que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a ka fase de desarrolio;

Estando a 1as consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SERESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR Iz inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MIGIENE
ORAL EN ADOLESCENTES EN TIEMPOS DE COVID-19. FLORENCIA DE MORA-AGOSTO.2020%,
presentado por ¢l (la) alumno (a) SANDOVAL GONZALES ISAMAR, en e registro de Proyectos con &
NU712-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la
realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesls con fecha 29.07.20 manteniendo la vigencla de registro hasta
el 29.07.22.
Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de la Tesis al {1a) profesor (a) €D, ESPINOZA SALCEDO MARIA.

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

Quinto.- PONER en conociméento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dspuesto en la
presente resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

€tz

FSOURLA OF SATOMATOL OGS
Aston

(S0 iy

axtoa
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ANEXO N°11
CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR EL TUTOR




ANEXO N°12

Excel de google forms de cuestionario virtual

kS B & D
hdl Hora de inicio jll Hora de finalizacio il Correo electronico i
1 7/25/20 21:40:22 7/25/20 21:46:27 anonymous ACEPTO sl FEMENING 12 No realizarse el cep 1]
2 7/26/20 11:40:34 7/26/20 11:46:48 anonymous ACEPTO Sl MASCULING "6 Todas 1
3 7/26/20 11:40:00 7/26/20 11:51:02 anonymous ACEPTO 3l FEMENINO "5 Todas 1
4 7/26/20 11:43:25 7/26/20 11:51:58 anonymous ACEPTO sl MASCULING "5 Todas 1
5 7/26/20 11:50:44 7/26/20 11:53:57 anonymous (ACEPTO sl FEMENING "6 Todas 1
6 7/26/20 11:48:27 7/26/20 11:54:01 anonymous ACEFTO 3l MASCULING "6 Accion de los acidos 0
7 7/26/20 11:48:24 7/26/20 11:56:58 anonymous ACEPTO sl MASCULIND "6 Todas 1
B 7/26/20 11:46:55 7/26/20 11:57:42 anonymous ACEFTO El MASCULING "7 Consumo de alimen 0
L] 7/26/20 11:55:58 7/26/20 12:02:5% anonymous ACEPTO sl MASCULING 15 Consumo de alimen 0
10 7/26/20 12:01:34 7/26/20 12:04:58 anonymous ACEPTO sl FEMENINC "6 Todas 1
11 7/26/20 11:52:49 7/26/20 12:06:24 anonymous (ACEPTO sl MASCULING 17 Todas 1
12 7/26/20 11:58:25 7/26/20 12:07:54 anonymous ACEFTO 3l FEMEMING "5 Accion de los acidos 0
13 7/26/20 11:59:01 7/26/20 12:08:53 anonymous ACEPTO sl FEMENING 15 Consumo de alimen 1]
14 7/26/20 12:05:06 7/26/20 12:09:08 anonymous ACEPTO Sl MASCULING "6 Todas 1
15 7/26/20 12:07:08 7/26/20 12:10:52 anonymous ACEPTO 3l MASCULING 17 Todas 1
16 7/26/20 11:59:16 7/26/20 12:13:38 anonymous ACEPTO sl FEMENINC 17 Todas 1
7 7/26/20 12:06:02 7/26/20 12:14:27 anonymous (ACEPTO sl FEMENING "5 Todas 1
18 7/26/20 12:10:05 7/26/20 12:17:07 anonymous ACEFTO 3l FEMEMING "5 Todas 1
19 7/26/20 12:16:08 7/26/20 12:22:16 anonymous ACEPTO sl MASCULIND 17 Todas 1
20 7/26/20 11:56:14 7/26/20 12:22:47 anonymous ACEPTO Sl FEMENINO "5 Todas 1
21 7/26/20 12:16:55 7/26/20 12:26:33 anonymous ACEPTO 3l FEMENINO "6 Todas 1
22 7/26/20 12:22:01 7/26/20 12:27:30 anonymous ACEPTO sl FEMENINC "5 Todas 1
23 7/26/20 12:26:25 7/26/20 12:34:36 anonymous [ACEFTO Ll MASCULING 7 Consumo de alimen 0
24 7/26/20 12:32:23 7/26/20 12:38:04 anonymous ACEFTO 3l FEMEMING "5 Todas 1
25 7/26/20 12:39:53 7/26/20 12:44:52 anonymous ACEPTO sl MASCULING 12 Consumo de alimen 1]
26 7/26/20 12:46:47 7/26/20 12:51:15 anonymous ACEFTO El MASCULING "5 No realizarse el cep 0
27 7/26/20 12:48:17 7/26/20 12:53:13 anonymous ACEPTO 3l MASCULING "5 Todas 1
28 7/26/20 12:52:02 7/26/20 12:53:28 anonymous ACEPTO sl FEMENING "5 Consumo de alimen 0
29 7/26/20 12:41:55 7/26/20 12:53:28 anonymous (ACEPTO sl FEMENING "6 Todas 1
50 7/26/20 12:52:38 7/26/20 13:05:50 anonymous ACEFTO 3l FEMEMING "5 Todas 1
31 7/26/20 12:26:44 7/26/20 13:07-40 anonymous ACEPTO sl FEMENING 17 Accion de los acidos 1]
32 7/26/20 13:02:48 7/26/20 13:18:30 anonymous ACEPTO Sl FEMENINO 17 Todas 1
33 7/26/20 13:15:38 7/26/20 13:18:54 anonymous ACEPTO sl FEMENING kT3 Accion de los acidos 0
34 7/26/20 13:31:17 7/26/20 13:37:05 anonymous ACEPTO sl FEMENINC "5 Todas 1
35 7/26/20 13:33:50 7/26/20 13:38:26 anonymous [ACEFTO Ll MASCULING 7 Consumo de alimen 0
36 7/26/20 13:31:12 7/26/20 13:45:05 anonymous ACEPTO Ell FEMEMNING "5 No realizarse el cep 0
37 7/26/20 13:45:12 7/26/20 13:50:39 anonymous ACEPTO sl FEMENING 17 No realizarse el cep 1]
38 7/26/20 13:48:25 7/26/20 14:09:08 anonymous ACEFTO El FEMEMNIND "6 Todas 1
39 7/26/20 15:38:45 7/26/20 15:50:32 anonymous ACEPTO 3l FEMENINO 17 Todas 1
40 7/26/20 15:50:05 7/26/20 16:01:38 anonymous ACEPTO sl FEMENING "5 Accion de los cidos 0
a1 7/26/20 16:14:44 7/26/20 16:16:3% anonymous [ACEFTO Ll FEMENINO "6 Consumo de alimen 0
42 7/26/20 16:00:20 7/26/20 16:16:43 anonymous ACEFTO 3l FEMEMING "5 Todas 1
43 7/26/20 16:23:26 7/26/20 16:29:00 anonymous ACEPTO sl FEMENING 15 Consumo de alimen 1]
a4’ 7/26/20 16:27:51 7/26/20 16:32:03 anonymous ACEFTO El FEMEMNIND "5 No realizarse el cep 0
45 7/26/20 16:38:53 7/26/20 17:30:21 anonymous ACEPTO sl FEMENING 7 No realizarse el cep 0
45 7/26/20 17:27:36 7/26/20 17:36:41 anonymous ACEPTO sl MASCULING "5 Todas 1
a7 7/26/20 17:34:39 7/26/20 17:38:51 anonymous (ACEPTO sl FEMENING "6 Todas 1
g TiEiIN 17-28A0 FIEIINATERND 2nnnumane AFEDTA 1 EFRAERINIA fiz Arridin da lnc Aridne n
- |Hora denicio | - | Hora de finalizaci{ - | Correa electrénicd - | Marca "ACEPTO" - | ACEPTO PARTICIPS - | SEXO - | EDAD 90| 8/11/20101341 8/11/20 10:29:03|anonymous [ACEPTO st FEMENINO 12
45 7/26/20163853  7/26/2017:30:21 anonymous. JACEPTO sl FEMENIND "7 Sl §/11/2010:2505  8/11/20 10:54:17 anonymous SR il LI =
26 7/26/20172736  7/26/20 17:3641 anonymous acerTO st MASCULINO i 92 §/11/2011:0242  §/11/2011:07:25 anonymous [ACEPTO st MASCULING 55
47 7/26/20173439  7/26/20 173851 anonymous acerTO st FEMENING 16 8 SALAD LRI G RSO SE e [AEERICY il EENIEN] e} i
48 7/26/2017:3640  7/26/20 17:53:08 anonymous ACEPTO sl FEMENING M5 94 8/11/2011:39:58  §/11/20 11:50:38 anonymous |ACEPTO s FEMENINO s
48 7/26/201853:00  7/26/20 19:01:09 anonymous acerTO sl MASCULINO "5 95 8/11/20 11:37:03 8/11/20 11:55:50 anonymous JACEPTO Ell MASCULINO '12
50 7/26/2018:44:47  7/26/20 19:03:23 anonymous E0) si MASCULINO "5 96 B8/11/2013:15:09  8/11/20 13:27:40 anonymous |ACEPTO sl MASCULING 13
51 7/26/201843:11  7/26/20 190517 anonymous acerTO si MASCULING s 97 §/11/20132759  §/11/20 13:42:24 anonymous lACEPTO. sl FEMENINO 7
52 7/26/2019:0627  7/26/20 19:13:36 anonymous acerTO st MASCULING "3 98 B/11/20133801  §/11/20 134840 anonymous lacepTO st FEMENIND "6
53 7/26/20191429  7/26/2019:21:18 anonymous acerTO st FEMENING 12 9 B/120133319  §/11/201358:15 anonymous |ACEPTO. st MASCULING 15
54 7/26/20192152  7/26/20 19:29:41 anonymous acerTo st FEMENING 12 100 8/11/2014:1403  8/11/20 14:24:45 anonymous lacepTO st FEMENIND 14
55 7/26/202009:15  7/26/20 20:16:32 anonymous. acerTo st FEMENING "6 101 8/11/2014:615  8/11/20 142508 anonymous |ACEPTO st FEMENINO 13
56 7/26/20215709  7/26/20 21:57:21 anonymous acerTo st FEMENING 17 102 §/11/20144715  8§/11/201452:21 anonymous |ACEPTO sl FEMENINO 13
57 7/26/202159:15  7/26/20 22:02:43 anonymous acerTo st FEMENING 17 103 8/11/201453:01  8/11/2014:59:33 anonymous lacePTO st FEMENINO s
S8 7/26/20220534  7/26/20 22:07:20 anonymous ACEPTO el FEMENINO 2] 104 8/11/2014:41358  8/11/2015:13:19 anonymous |ACEPTO sl FEMENINOD "z
59 7/27/20110326  7/27/20 110504 anonymous acerTO si MASCULING 5 105 8/11/2015:1749  8/11/2015:20:14 anonymous |acepTO st MASCULING "6
60 8/10/2018:13:19  8/10/20 18:25:40 anonymous ACEPTO sl MASCULING 1 106 8/11/2015:10:23  8/11/20 15:28:16 anonymous |acEPTO si FEMENINO Na
61 §/10/2015:17:10  §/10/20 18:27:06 anonymous acerTO st FEMENING 13 107 B/L1/20 154857  8/11/20 152933 anonymous |ACEPTO. 5 FEMENING 17
62 8/10/20183657  /10/20 18:43:36 anonymous acerTo st FEMENING 4 108 B/11/20 153600 8/11/20 15:44:28 anonymous [acEpTO S MASCULING "3
63 8/10/201846:19  £/10/20 18:51:02 anonymous JACEFTO st MASCULINO = 109 8/11/20155022  8/11/20 15:54:17 anenymous |aCEPTO sl MASCULING "5
64 8/10/2015:03:54  E/10/20 19:22:58 anonymous JACEFTO st FEMENINO 13 110 8/11/2015:4043]  8/11/20 15:56:41 anonymous |aCEPTO 51 MASCULING "6
65 §/10/20191621  8/10/2013:28:43 anonymous acerTO si FEMENING s 11 1120155202 8/11/20 160051 anonymous ol g ASCOIND =
Sel__BHL/0 1840as__B/0/20 10304clanonymous AcEro 3 FEMENING = 112 §/11/2016:0500  8/11/20 16:09:35 anonymous |ACEPTO sl MASCULING 12
e — o oo i e o 4
"
8  §/10/201922:00  &10/20 19:38:50 anonymous acerTO st FEMENING 12 ﬁg i’ i” ig ﬁgﬁ: il i“ :: i:ig g Snenymous ﬁg:::g :: ::Ei’m‘f 5 .i:
70 8/10/2019:3008  8/10/20 19:37:28 anomymous acerTo si MASCULING s /11/20 16:05: /11/2016:12:17 anonymous "
71 B/10/20190813  £/10/20 18:38.2 anonymous [acErTO 5 MASCULINO s 116 8/11/2015:51:08  8/11/20 16:17:29 anonymous |ACEPTO st MASCULING 7
71 8/10/2015:4442  8/10/20 164538 anonymous [acerTo S FEMENING s 17 §/11/2016:08:07  §/11/20 16:16:40 anonymous lACEPTO. sl FEMENINO 16
B ST e e et s CEMENING " 118 8/11/2015:57:39  8/11/2016:20:01 anonymous lacepTO st FEMENIND s
7 B0/0134321  8/10/20 195848 anonymous  acerTo o] MASCULING o 119 §/11/2016:1407  §/11/2016:26:39 anonymous |ACEPTO. st FEMENINO 15
75 8/10/2019:4644  B/10/20 200302 anonymous JAcerTO st FEMENING s 120|  8/11/20 161540 _ 8/11/20 16:28:49 anonymous [ACEPTO st FEMENINO 14
76 8/10/20195154  B/10/20 20:03:08 anonymous acerTO st FEMENING 12 121 8/11/2016:30:46  8/11/2016:338:52 anonymous [ACEPTO st FEMENINO B
77 8/10/20195047  §/10/20 200554 anonymous acerTO si FEMENING s 122 §/11/201627:44  §/11/20 16:38:57 anonymous |ACEPTO sl FEMENIND 6
78 8/10/20194837  §/10/20 201132 anonymous acerTo s FEMENING 1 123 /11/2016:19:59  8/11/2016:39:45 anonymous lacePTO st FEMENINO 15
79 B/10/201956:19  £/10/20 30:16359 anonymous acerTo st FEMENING 14 124 B/11/2016:35:05  8/11/20 16:53:50 anonymous |AcEPTO st MASCULING "4
80 B/10/20 20:44:41 £/10/20 21:04:16 anonymous ACEFTO sl FEMENINO 3 125 8/11/20 16:45:29 8/11/20 16:54:10 anonymous |ACEPTO si MASCULINO 12
81 8/10/202102:48  8/10/20 210628 anonymous acerTO si MASCULINO 15 126 8/11/2016:4827  8/11/2016555:11 anonymous lacEPTO st FEMENINO 13
8 8/10/20212202  B/10/20 212650 anonymous acerTO si FEMENING M4 127 §/11/20165411  8/11/20 16358:52 anonymous lacepTO st FEMENINO 4
83 8/10/20224410  B/10/20 22:56:13 anonymous acerTO st FEMENING 12 128 /11/2016:5140  8/11/20 16358:55 anonymous lacepTO st MASCULING 15
8 8/10/202306:10  B/10/20 23:12:330 anonymous acerTo st FEMENING 12 120 8/11/20164215  8/11/20 17:03:18 anonymous |ACEPTO. st FEMENINO "6
8  8/10/20232720  8/10/20 2347:07 anonymous acerTO st FEMENINO s 130 8/11/2016:49:17  8/11/2017:10:36 anonymous lacepTO st MASCULING "6
8 8/11/208:07:36 8/11/20 8:14:03 anonymous ACEPTO s FEMENINO 6 131 8/11/2017:17:18  §/11/20 17:20:00 anonymous |ACEPTO sl FEMENINO s
87 8/11/20 8:16:10 8/11/20 8:31:18 anonymous JACEPTO sl MASCULINO fia 132 8/11/20 17:28:25 8/11/20 17:30:49 anonymous |ACEPTO Ell FEMENINO na
88 5/10/20215310  §/11/20 10:07:20 anonymous acerTo si FEMENING i 133 8/11/20172738  8/11/20 1732:48 anonymous eee 5 SR i
8 8/11/2010:0004  8/11/20 10:20:37 anonymous e kil EEEE Ry k) 134 8/11/2017:27:24  8/11/2017:37:14 anonymous |ACEPTO sl MASCULING "z
S0 8/11/20101341  B/11/20 10:29:03 anomymous acerTO st FEMENING 12 135 B/1/20172156  8/11/20 17:37:25 anonymous [AcEPTO. sl FEMENINO N3
EESE e T e e L] LTS ) o) 2 136 8/11/2017:3229  8/11/20 17:39:46 anonymous |ACEPTO si FEMENINO "6
92 8/11/20110242  §/11/20 11:07:25 anomymous acerTO st MASCULING s 1357 8120174611 8/11/20 17:48:37 snonymous eais g T D "2
o glubonoean eA1601193:58 ACEPTO. g FEMERINIO: 1a 13R RA1ANITRERI RIT1/INIRANET 2manumane acroTn < MasrTING s
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Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 19 de julio del 2022

VISTOS, y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N° 1268-2020-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripcion del Proyecto de
Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL EN ADOLESCENTES EN TIEMPOS DE COVID-19.
FLORENCIA DE MORA-AGOST0.2020”, presentado por el (1a) alumno (a) SANDOVAL GONZALES ISAMAR DEL
ROSARIO, registrandolo en el Registro de Proyectos con el nimero N° 712 (setecientos doce). vy la
vigencia hasta el 29 de julio del 2021;

Que, mediante documento del 19 de julio del 2022 el (la) referido (a) alumno (a) ha solicitado
autorizacion para la ampliacion del periodo de vigencia del mencionado proyecto de tesis hasta

el 29 de octubre del 2022.
Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho:
SE RESUELVE:
Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N° 1258-2020-FMEHU-UPAOQO en lo
referente a la ampliacion del periodo de vigencia del mencionado proyecto de tesis

hasta el 29 de octubre del 2022, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el camplimiento de
la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica

cs. Exceclz de Modicma Humma
Ascwe{z)
Icadets)
Archiva
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TUPAQ | Fesitasye Medicna Humana

A" 4

Trujillo, 20 de octubre del 2022

VISTOS, v;
CONSIDERANDO:

Cue, por Resolucion N® 1258-2020-FMEHU-UPAQ se awtorizd la inscripeion del Proyecto de tesis
mittulade “NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE HIGIEME ORAL EM ADOLESCENTES EM TIEMPOS DE COVID-19.
FLORENCIA DE MORA-AGOSTD.2020", presentado por el (la) alumno (a) SANDOVAL GONZALES |5AMAR DEL
ROSARIO, registrandolo en el Regisro de Proyectos con el ndmero M0712 (setecientos doce)s

Que, mediante documento de fecha 20 de octubre del 2022, ¢l (la) refendo (a) alumno (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del tule del mencionado proyecto de tesis, proponiendo ¢l siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIEME BUCAL EN ADOLESCENTES DE LA PASTORAL JUVENIL
DE LA PARROQUILA. FLORENCIA DE MORA. 20207,

Estando a las consideraciones expuestas v en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:
Primero.- DMSPONER la rectificacion de la Resolucion N° 1258-2020-FMEHU-UPAO en lo referente

al titulo del Proyecte de Tesis, debiendo quedar como “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIGIEME BUCAL ENM ADOLESCENTES DE LA PASTORAL JUVENIL DE LA PARROGUIA.

FLORENCIA DE MORA. 2020, presentado por el (la) alumno (a) SANDOVAL GONZALES ISAMAR
DEL ROSARID, quedando subsistente todo lo demids.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente

resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D, Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica
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