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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fundamental de la presente investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Institucién Educativa
Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa Grande 2020.

Material y método: La presente investigacion, fue de tipo descriptiva, observacio-
nal y de corte transversal. Asimismo, el presente estudio estuvo conformado por 91
alumnos (ambos géneros), de nivel secundario, aplicAndose un cuestionario virtual
(12 preguntas) sobre higiene oral, para ello se obtuvo de un estudio previo pro-

puesto por Mego (2015)2¢, con una validez alta.

Resultados: Se determind que el nivel de conocimiento sobre higiene oral en los
alumnos fue bueno en un 49,5%, mientras que en un nivel regular fue 34.06%.
Segun el género el nivel de conocimiento fue bueno para el sexo femenino y mas-
culino presentando un porcentaje equivalente de (24,18) en gran proporcién. En
cuanto al nivel secundario los alumnos que presentaron un nivel de conocimiento
bueno fueron los de 3 °,4° y 5° (15,40%,13,2% y 16,48%) Se uso la prueba esta-
distica de Chi-Cuadrado.

Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento bueno sobre higiene oral en alum-
nos de la Instituciéon Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa Grande,
de esta manera, el nivel de conocimiento segun género fue bueno para el sexo
masculino y femenino; finalmente el nivel de conocimiento segun grado en el nivel

secundario fue bueno para los alumnos del tercer, cuarto y quinto grado.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, higiene oral.



ABSTRACT
Objetive: The fundamental objetive of this research was to determine the level of
knowledge about oral higiene in students of the Santa Teresita De Jesus Parish
Educacional Institution, Casa Grande 2020.
Material and Method: This research was descritive, observational and cross_sec-
tional.Likewise , the present study was made up of 91 students (both genders) , of
secondary level, applying virtual questionnaire (12 questions) on oral higiene, for
this it was obtained from a previous study proposed by Mego (2015) 26, with high
validity.
Results: It was determined that the level of knowledge about oral higiene in the
students was Good in 49,5%, while at a regular level it was 34,06%. According to
gender, the level of knowledge was Good for the female and male sex, presenting
an equivalent percentage of (24,18) in a large proportion. Regarding the secondary
level, the students who presented a Good level of knowledge were those of 3rd ,
4th and 5th (15,40%, 13,2% and 16,48%) . The statistical test was uses Chi-Square.
Conclusions: There is a level of knowledge about oral hygiene in students of the
Santa Teresita de Jesus Parish Educational Institution, Casa Grande, in this way
,the level of knowledge in the second grade at the secondary level was Good for the
third ,fourth and fifth students.

Keywords: Level of knowledge, oral higiene.
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I. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

A lo largo de los ultimos afios, la salud oral se ha considerado una gran proble-
matica, no Unicamente debido la presencia de caries dental y enfermedad perio-
dontal (presentando tasas elevadas de prevalencia, incidencia y frecuencia), sino
también debido a la afeccion en la condicién de salud y su alto costo en la bus-
queda del tratamiento definitivo. En tal sentido, en los ultimos afios se han reali-
zado diversos estudios sobre “la carga mundial de enfermedades”, dentro de los
cuales se revela una alarmante cifra (la cual rodea los 4 billones de personas

afectadas) de alguna afeccion en la cavidad oral.?

Asi que, este hallazgo epidemioldgico gira en torno a la gran cantidad de medi-
das preventivas existentes y a pesar de los diversos esfuerzos por la promocién
de salud oral, encontramos una alta prevalencia en torno a las afecciones en
cavidad oral. En diversos paises en el mundo, las probleméticas en torno a salud
oral son tomadas de una manera mas radical, con el proposito de ponerle fin en
un tiempo especifico. De esta manera, los métodos de salud oral (cepillado, la
fluorizacién de las piezas dentarias, el uso de accesorio tales como hilo dental y
colutorios) constituyen complementos efectivas y necesarias para prevenir de
diversas patologias orales y la reduccion de costos en la terapéutica de dichas

patologias antes mencionadas.®*

Las diversas medidas existentes sobre los habitos y el fuerte problema social a
los que dichas patologias orales son expuestas, reflejan la importancia y necesi-
dad de crear y mejorar diversas intervenciones sociales en la propagacion del
autoconocimiento en torno al proceso de salud-enfermedad. Finalmente, dichas
politicas antes mencionadas crearian y mejorarian la autonomia y la modifica-

cién de la variedad de conductas de salud las cuales fomentan la prevencion.®



1.2 Marco Tebrico

Actualmente, la higiene oral esta definido por el cuidado de las piezas dentarias
y tejido blando de la cavidad oral, con el fin de evitar las diversas patologias
existentes en la cavidad oral. La correcta higiene oral se basa en una correcta
técnica de cepillado y el uso de complementos que ayudan en el mantenimiento
de la salud. En tal sentido, la ausencia de caries dental y enfermedad gingival
genera la ausencia de formacion de placa bacteriana y por ende la aparicién de
alguna otra patologia que afecte los tejidos duros y blandos de la cavidad oral.
Por esta razon, el mantener las encias en buen estado de salud, juega un papel
importante durante los procedimientos de estética dental, al mantener un estado
saludable y compatible en la fase rehabilitadora a instalar.>®

Existen diversos métodos para determinar el estado de salud oral, pero el mas
especifico es a través del indice de higiene oral, el cual realiza un recuento de la
presencia/ausencia de la placa dentaria y enfermedad. En este contexto, existen
2 métodos para la evaluacion de la placa dentaria: método quimico (utilizando la
pastilla reveladora de placa) y mecanico (utilizando una sonda periodontal). Am-
bos métodos son complementarios y tienen vigencia en la actualidad, por lo que

su uso dentro de la consulta dental es de vital importancia.®”’

En consecuencia, una mala higiene oral genera la agregacion de colonias bac-
terianas, las cuales pueden generar desde una simple enfermedad gingival hasta
una evolucion crénica y desarrollar enfermedad periodontal. En tal sentido, la
presencia de dicha enfermedad puede ser tratada por el cirujano dentista, pero
podemos observar recidivas constantes las cuales son un claro ejemplo de la
agresividad de dichas bacterias y del estricto control del paciente con dicha en-

fermedad.”:8

Dentro de los elementos utilizados para la limpieza de la cavidad oral tenemos:
cepillo dental, crema dental, colutorios, hilo dental. El cepillo dental es un medio
basico para la eliminacién de la placa bacteriana, el cual, al cumplir sus especi-
ficaciones, genera la remocion total de la biopelicula dental. Dentro de sus ca-
racteristicas, sus cerdas deben ser de nilon o sintéticas de tamafio homogéneo,

de puntas redondeadas y alineadas en diversas hileras y con la presencia de un

9



cabeza accesible a la cavidad oral. Por lo tanto, sus especificaciones deben ser
de acuerdo a la cantidad de dientes a cepillar (2 piezas dentarias contiguas) y
ofrecer una amplia gama de consistencia (cerdas suaves, extra suaves) de cer-
das de acuerdo a la necesidad del paciente (pacientes post cirugia, enfermedad

gingivitis, enfermedad periodontal, ortodoncia, blanqueamiento). 10

Es importante recalcar que los cepillos dentales presentan luego del uso por
parte de los pacientes una diversidad de microorganismos (hongos, virus y bac-
terias) los cuales deben ser removidos para evitar su reinsercion en la cavidad
oral del paciente, por lo que se debe mantener el cepillo luego de su uso, en un
lugar lejos del bafio, seco, y sobre todo utilizar un enjuague a base de clorhexi-
dina para su desinfeccion correcta. En cuanto a la crema dental, son sustancias
(geles) con el propdsito de ayudar a la eliminacion de placa dentaria y generar
un aliento refrescante. Por consiguiente, a su composicion presenta sustancias
humectantes, aglutinantes, preservantes, espumantes y sustancias capaces de
ser antillana y antigingivitis (fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, monofluorofos-

fato de sodio, etc.).111213

En este contexto, el cepillado dental es considerado un método eficaz y eficiente
en la remocion de bacterias en la prevencion de diversas patologias. Los dife-
rentes métodos para la remocié se basan en un principio mecéanico, el cual con-
siste en el barrido. Por esto, la técnica de barrido (Bass modificada) es una de
las técnicas mas utilizadas, el cual basa su principio en los 4 principios (Locali-
zacion, presion, vibracion y barrido) colocando las cerdas en 45° en contacto con
la superficie dental a nivel de la cara externa de 2 a 3 piezas dentarias. Final-
mente, se realiza un barrido desde sulcular hacia oclusal o incisal en las piezas
dentarias a higienizar y se complementan con diversas técnicas como: horizon-
tal, vertical, circular, etc complementa lo realizado por la técnica de barrido o

sulcular. 1112

El uso de diversos complementos en cuanto a higienizacién de la cavidad oral,
genera mayor especificidad y efectividad durante el cepillado. En contraste, se
ha podido observar que las diversas técnicas de cepillado son incapaces de eli-
minar la presencia de tartaro a nivel interproximal (zona critica) debido a la pre-

sencia de la papila y el punto de contacto interdental.?

10



El uso del hilo dental, utilizado solo para zonas interproximales, esta conformado
por diversos filamentos. Dichos filamentos, al colocarlos en la superficie de la
superficie dentaria, nos permiten higienizar dicha zona. La diversidad de produc-
tos a partir de la seda dental, ha generado una mayor especificidad en cuanto a
estos (hilo/seda o cinta dental). En consecuencia, las indicaciones de estas de-
ben ser: aceradas y fluoradas, las cuales permitan un gran acceso a las zonas a

higienizar y de esta manera reducir la afeccién por caries y placa dental.1415

En el mismo contexto, el uso de los cepillos interproximales, estan indicados (al
igual que la seda dental) en la higiene de las zonas interproximales. Dentro de
sus propiedades, tenemos la presencia de filamentos de nailon suaves los cuales
estan trenzados en un alambre muy delgado, formando de esta manera un pe-
nacho muy delgado insertado en un mango recto flexible o curvo. Las indicacio-
nes de estos cepillos, estan dirigidas a superficies concavas, irregulares y de un
espacio (diastema) en donde el hilo dental sea insuficiente para la remocion de

la placa dental 151617

Finalmente, el uso de enjuague o colutorios, actian como aquella solucién en-
cargada del barrido a través de su forma liquida en la eliminacion de restos pro-
ducto del cepillado dental, asi como también la fluorizacion de las piezas denta-
rias. A nivel de tejido blando, actian como vehiculo para entrar en el surco gin-
gival y eliminar dichas especies bacterianas. Las diversas indicaciones de este
producto, son especificas para cada caso, no obstante, en lineas generales, el
uso diario debe estar conformado por una solucion de cloruro de cetilpiridinio al
0,05% y fluoruro de estafo al 8%. De modo que, en pacientes con alguna enfer-
medad en tejidos blandos (encia) se incorpora un compuesta a base de clorhexi-

dina, capaz de eliminar dichos patégenos periodontales.81°
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1.3 Antecedentes

Barreno G (Ecuador,2018) realizé un estudio, cuyo proposito se basé en deter-
minar el nivel de conocimiento y las practicas sobre salud oral. La muestra estuvo
constituida por 585 menores de edad (11 a 13 afios) en 14 centros educativos
(ciudad de Loja), Ecuador. El instrumento de recoleccion de datos (cuestionario)
previamente validado. El presente cuestionario estuvo constituido por 18 pregun-
tas. Finalmente, dentro de los resultados se obtuvo un 55.5% present6 un bajo

nivel de conocimiento.2°

Iglesias J. (Perua, 2017) evaluo el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral en nifios de 11 a 12 afios de edad en una institucion educativa. El presente
estudio present6 a 68 alumnos incorporados dentro de esta encuesta, la cual
estuvo comprendida por 36 mujeres y 32 varones. Los resultados evidenciaron,
un 63,2% de la poblacién present6é un nivel regular de conocimiento sobre hi-
giene oral, un 23,5% presento un nivel bueno y finalmente un 13,2% fue malo.
Finalmente, la investigacion concluye en la relaciéon estadisticamente significa-

tiva entre el nivel de conocimiento bueno y el género femenino.?!

Adame J (Peru, 2017) determiné a través de su estudio el nivel de conocimiento
sobre salud oral, en escolares (26 alumnos del 3er grado de secundaria) de la
Institucion educativa Nacional “Fe y Alegria”, Chimbote. Para el presente estudio
se utilizé un cuestionario estructurado de 18 preguntas, evidenciando en cuanto
al nivel de conocimiento (73% de escolares) regular y en cuanto al conocimiento
sobre patologias orales el 73% presento un nivel bajo y finalmente en cuanto a
conocimiento sobre desarrollo dental el 58% evidencié un nivel bajo. Finalmente,
el presente estudio concluye que el nivel de conocimiento sobre salud oral es

regular.??

Graos W. (Peru, 2016), determino el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en
estudiantes (30 alumnos) de la Institucién Educativa “Victor Andrés Belaunde”,
Chimbote. El cuestionario de 18 preguntas fue puesto a prueba en confiabilidad
y validez, encontrando que un 56,7% obtuvo un nivel regular, un 24,3% fue
bueno y finalmente un 19% obtuvo un nivel malo sobre medidas preventivas de
higiene oral. Finalmente, el nivel de conocimiento es regular en dicha poblacion

sobre higiene oral.??
12



Diaz A. (Peru 2016), desarroll6 una investigacion cuyo propoésito fue evaluar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal. El presente estudio, estuvo constituido
por 20 alumnos (5° grado de secundaria). El cuestionario empleado estuvo con-
formado por 10 preguntas (previamente sometido a test de validacién y confiabi-
lidad). Dentro de los resultados, se obtuvo que un 40% de alumnos obtuvo un
nivel bajo; mientras que un 45% obtuvo un nivel bajo en cuanto a conocimiento
sobre patologias orales. Finalmente, el presente estudio concluye que el nivel de

conocimiento sobre salud bucal es bajo.?*

Mego I. (Pera-2015), realizé un estudio en el cual su proposito fue determinar el
conocimiento sobre higiene oral en nifio y adolescentes de la instituciéon educa-
tiva nro 10022, Chiclayo. El presente estudio se ejecut6 en de 68 alumnos (nifios
y adolescentes) 33 hombres y 35 mujeres. Dentro de los resultados se obtuvo,
el 63,2% de los nifios obtuvo un nivel regular, el 23,5% un nivel bueno vy final-

mente un 13,2% un nivel malo.?®
1.4 Justificacion y propaosito:

La necesidad de estudiar el Nivel de Conocimiento sobre higiene oral esta unida a
la forma de investigar los indices, métodos, técnicas y prevalencia de higiene oral,
asi como al hincapié que vienen haciendo las organizaciones de salud oral para
prevenir diferentes enfermedades de la cavidad bucal sobre la necesidad de preo-
cuparse mas de la calidad de vida de las personas .Tal es asi, que una reciente
investigacion efectuada por Diaz (2016) ,fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en a I.E conformada por 20 alumnos ,determinando que el 45 % obtuvo
un nivel bajo en cuanto a conocimiento sobre higiene oral , en la actualidad resulta
necesario considerar los aspectos de bienestar y salud bucal a la hora de evaluar
la eficacia de una determinada poblacion,como es el caso de los alumnos de la |.E
Parroquial del distrito de Casa Grande ,pues la calidad de vida estudiantil y el es-
tado de salud fisica y mental que conlleva tiene repercusiéon sobre sus habitos y
educacion escolar. Asimismo, y dado que la mayor incidencia de higiene oral se da
en alumnos, también debemos hacer énfasis a Nivel Nacional brindando diversos

datos de estudio y planes de desarrollo para mejorar dia a dia.

Ante esta situaciéon planteada emergen una serie de interrogantes como determinar

el nivel de conocimiento oral en los alumnos de dicha Institucién Educativa segun
13



grado escolar y género ,permitiendo de esta manera mejorar los aspectos de cali-
dad de vida,ya que no existe una base de datos o estudios sobre la salud bucal de
esta poblacién y de acuerdo a los resultados se podra plantear alguna alternativa
de mejora .Por lo tanto ,el presente estudio determinara el nivel de conocimiento
sobre métodos de higiene oral en los alumnos de la I.E Parroquial Santa Teresita

De Jesus del Distrito de Casa Grande.

1.5 Formulacion del problema.

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Institucion

Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa Grande 20207
1.6 Objetivos
1.6.1 General.

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Ins-

titucién Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa Grande 2020.
1.6.2 Especifico

e Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de
la Instituciéon Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa

Grande 2020; segun género.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de
la Institucidon Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa

Grande 2020, segun grado en nivel secundario.

14



1.5 Variables

Definicion con- Definicion
Variable _ Tipo Escala
ceptual Operacional
Nivel de conoci- | Es la capacidad |Se evaluara |Cualitativa | Ordinal
miento sobre hi- |individual para |a través de
giene oral realizar distincio- | cuestionario
nes o juicios en |virtual (12
relacion a un preguntas)
contexto, teoria | Bueno (9-12
0 a ambos.10 aciertos)
Regular (5-8
aciertos)
Malo (0-4 ac-
iertos)
Género Son las caracte- Cualitativa | Nominal
risticas fisicasy | Masculino
biolégicas que Femenino

definen a los se-
res humanos en
masculino y fe-

menino.2%

15




Nivel secundario |Pilar de la edu- |Primer grado |Cualitativa | Nominal
cacion formal de | Segundo
rango superior a | grado

la educacion se- | Tercer grado
cundaria.?’ Cuarto grado

Quinto grado

II. METODOLOGIA

2.1 Disefo de estudio

Numero | Tiempo en el

Namero » Forma de | Posibilidad de in-
_ de gru- | que ocurrio el » )
de medi- ; recolectar | tervencion del in-
. pos a |fendmeno a es- .
ciones . . los datos vestigador
estudiar tudiar

Transver- | Descrip- _ _ _
Prospectivo Prolectivo Observacional

sal tivo

2.2 Poblacion y muestra.
2.2.2. Definicidon de la poblacion muestral.
2.2.2.1. Criterios de inclusion:

Alumnos en el nivel secundario (1°- 5°grado) matriculados en la Insti-

tucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus.

2.2.2.2. Criterios de exclusién

16



Alumnos en el nivel secundario de la IEP Santa Teresita de Jesus que

no autoricen su participacion.
2.3.Disefio de investigacion.
2.3.1. Disefo estadistico de muestreo.
2.3.1.1. Marco de muestreo

Registro de todos los Alumnos en el nivel secundario (1° - 5° grado) matricu-

lados en la Institucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus.
2.3.1.2. Unidad de muestreo

Noémina de Alumnos por grado pertenecientes al nivel secundario, matricula-

dos en la Institucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, 2020.
2.3.1.3. Unidad de anélisis

Alumno matriculado en el nivel secundario (entre el 1° - 5° grado) en la Insti-

tucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, 2020.
2.3.1.4. Tamafio muestral

La Institucién Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa Grande su

noémina esta conformada por un total de 104 alumnos en nivel secundario.

Para la seleccion de la muestra se utilizd6 un Muestreo probabilistico Aleatorio
Simple, mediante la siguiente formula estadistica para poblaciones finitas.

B NZ%pq
~d2(N —1) + Z2pq

n

Donde:

N= tamafio de la poblacién = 104 alumnos del nivel secundario

Z=1.96 si el intervalo de confianza es al 95%.

p= proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de refe-

rencia (0,5).

17



g= Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en
estudio (0.95).
d= Precision (0,05).

Reemplazando:
_ 104 x (1.96)% x (0.5)(0.95)
~ (0.05)2 x (104 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.95)

104 x 3.84 x 0.48
n =

n

0.26 + 1.84
191.69
"=
n=91.28

Seran 91 alumnos.
2.3.1.4. Tipo de muestreo (método de seleccidn)

e Muestreo probabilistico aleatorio simple.

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos.

2.4.1. Método de recoleccién de datos.

Observacional.
2.4.2. Instrumento de recolecciéon de datos.
2.4.3. Validez
El presente instrumento (cuestionario virtual) para medir el nivel de conoci-
miento se obtuvo de un estudio previo propuesto por Mego (2015) ,en el cual
se obtuvo una validez alta.
2.4.5. Confiabilidad
Asimismo, la prueba piloto fue realizado por el mismo autor (Mego 2015) ,ob-
teniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,722,permitiendo denotar un
grado de confiabilidad aceptable.
2.4.3. Procesamiento y Analisis de datos
A. De la aprobacion del proyecto.

Con la correspondiente Resolucion Decanal N°1958.
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B. De la autorizacién para la ejecucion.
Se contara con la autorizacion respectiva de la Direccidon de a IEP Santa Te-

resita de Jesus de Casa Grande .(Anexo 1)

D. Recoleccion de la muestra.
Se envib el cuestionario virtual a la direcciéon de la Institucion Educativa Pa-
rroquial Santa Teresita De Jesus mediante un correo electrénico; previo a esto

se explico en qué consistia el cuestionario, el llenado de encuestas.

Posterior a ello el tutor de cada grado se encargd de enviarles mediante las
redes sociales WhatsApp, Messenger a los padres de familia para que sus
hijos los alumnos del nivel secundaria. descarguen y reenvieen una vez que
llenaron las encuentas ya que este era el medio por el cual la Institucion en-

viaba los respectivos trabajos o realizaba sus clases.

Cada pregunta marcada correctamente tuvo valor de un punto; y mal marcada
no tuvo valor. Finalmente se sumaron todas las respuestas correctas y se mi-
dié el nivel de conocimiento en bueno, de 9 a 12 respuestas correctas, regular,

de 5 a 8 respuestas correctas, y malo, de 0 a 4 respuestas correctas.

2.5 Plan de procesamiento estadistico para andlisis de datos.
Toda la informacion obtenida de la ejecucion serd procesada utilizando el
programa IBM Statistcs vs 22.0.Los resultados de la variable y co-variables
seran procesadas utilizando la prueba estadistica Chi-cuadrado con un nivel

de significancia de <0,05.

2.6Consideraciones bioéticas.
Se seguira los principios de la Declaracion de Helsinki.
Autorizacion del comite de bioetica de la UPAO.

1. RESULTADOS
El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento so-
bre higiene oral en alumnos de la Institucién Educativa Parroquial Santa Teresita

de Jesus, la muestra estuvo constituida por 91 estudiantes, se encontré bueno
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en un 49,45%, mientras que un nivel regular fue en el 34,06%. (Tabla y Grafico
1).

En el mismo contexto, (Tablay grafico 2) en cuanto a la distribucion de alumnos
de la Institucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus (Casa Grande-
2020) segun género fue de 52,74% para mujeres, mientras que un 47,26% para

el género masculino.

Con respecto a la tabla y grafico 3, en cuanto a la distribucion de alumnos de
la Institucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus (Casa Grande-2020)
segun grado en el nivel secundario se obtuvo; un 30,77% de alumnos en 1°
grado, un 24,18% en 2° grado, un 15,38% en 3° grado, un 13,19% en 4°y final-

mente un 16,48% en 5° grado.

Asimismo, en la tabla y grafico 4, en cuanto al nivel de conocimiento sobre hi-
giene oral en alumnos de la Institucion Educativa Parroquial Santa Teresita de
Jesus (Casa Grande-2020) el género femenino obtuvo; un 24,18% de nivel
bueno, un 18,68% de nivel regular y un 9,89% de nivel malo. En tanto, el género
masculino obtuvo un nivel bueno en un 24,18%, un nivel regular en un 15,38% y

un nivel malo en 7,69%.

Finalmente, en la tabla y gréafico 5, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
higiene oral en alumnos de la Institucion Educativa Parroquial Santa Teresita de
Jesus (Casa Grande-2020) segun grado en el nivel secundario fue bueno
(1,10%) para el 1°; 2,20% en 2°; (15,40%); en 3°; (13,2%) en 4° y finalmente un
16,48 en 5° , seguido de un nivel de conocimiento regular de (12,10%) en 1° ;
(22,0%) en 2° ; y para concluir un nivel de conocimiento malo con un (17,60%)

en 1°.

Tabla 1: “Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Insti-

tucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020”
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Nivel de conocimiento N.° %
BUENO 45 49,45%
REGULAR 31 34,06%
MALO 15 16,48%
TOTAL 91 100 %

Gréfico 1: “Nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Ins-

titucién Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020”

Tabla 2: “Distribucién de alumnos de la Institucién Educativa Parroquial

Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, segun género”
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GENERO N.© %
FEMENINO 48 52,74%
MASCULINO 43 47,26%
TOTAL 91 100 %

Grafico 2: “Distribucién de alumnos de la Institucion Educativa Parroquial

Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, segun género”
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Tabla 3: “Distribucion de alumnos de la Institucion Educativa Parroquial
Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, segun grado en el nivel se-

cundario”

GRADO EN EL NIVEL
SECUNDARIO N ”

10 28 30,77%

20 22 24,18%

30 14 15,38%

40 12 13,19%

50 15 16,48%

TOTAL 91 100 %

Grafico 3: “Distribucién de alumnos de la Institucion Educativa Parroquial
Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, segun grado en el nivel se-

cundario”




Tabla 4. “Distribucion de alumnos de la Institucion Educativa Parroquial

Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, segun género”

Nivel de conoci- _ _
) Femenino | Masculino Total
miento
22 22
BUENO 44
(24,18%) (24,18%)
17 14
REGULAR 31
(18,68%) (15,38%)
9 7
MALO 16
(9,89%) (7,69%)
48 43
TOTAL 91
100%) (100%)

Gréfico 4: “Distribucién de alumnos de la Institucion Educativa Parroquial

Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, segun género”

® Femenino

= Masculino

Bueno

Regular

Malo
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Tabla 5: “Distribucién de alumnos de la Institucion Educativa Parroquial

Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, segun grado en el nivel se-

cundario”.
NIVEL DE
CONOCI- | 1° GRADO | 2° GRADO 3°GRADO 4°GRADO 5° GRADO Total
MIENTO
1 2 14 12 15 44
BUENO
(1,10%) (2,20%) (15,40%) (13,2%) (16,48%) (49,45%)
11 20 0 0 0 31
REGULAR
(12,10%) (22,0%) (0%) (0%) (0%) (34,07%)
16 0 0 0 0 16
MALO
(17,60%) (0%) (0%) (0%) (0%) (16,50%)
28 22 14 12 15 91
TOTAL
(29,66%) (24,18%) (15,40%) (13,19%) (16,48%) (100%)

Grafico 5: “Distribuciéon de alumnos de la Institucion Educativa Parroquial

Santa Teresita de Jesus, Casa Grande-2020, grado en el nivel secundario”

25
20
15
10

Bueno

Reaular

Malo
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PRUEBAS INFERENCIALES

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asinténica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1602 2 939
Razén de verosimilitud 160 2 939
N de casos validos 91

La prueba chi cuadrado no es significativa (p > 0.05. Esto significa que
el género no influye en el nivel de conocimiento.

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. Asintonica (2
Valor Gl
caras)
Chi-cuadrado de
,2602 2 ,004
Pearson
Razén de
o ,260 2 ,006
Verosimilitud
N de caso Validos 91

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

La prueba chi cuadrado es altamente significativa (p < 0.01). Esto indica que es la
edad influyen en el nivel de conocimiento.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento so-
bre higiene oral en 91 alumnos de la Institucion Educativa Parroquial Santa Te-
resita de Jesus, Casa Grande en este contexto, el uso de un cuestionario (12
preguntas) tomado de un estudio previo, nos permitieron evaluar dicho nivel de
conocimiento en base a generalidades, técnicas, uso e importancia de dicha hi-
giene oral. Asimismo, la muestra estuvo constituida por 48 alumnos del género

femenino (52,74%) y 43 alumnos del género masculino (47,26%).

En cuanto al nivel de conocimiento con mayor predominacion fue el nivel bueno
con un 49,45%, seguido del nivel regular con 34,06%. Es importante mencionar,
los presentes datos difieren de Mego et al. (2015), el cual obtuvo un nivel de
conocimiento bueno del 63,2%, seguido de regular con 23,5%, esto puede ser
atribuido a que dicho autor considero una poblacion etaria mas homogéneo para
realizar el estudio (alumnos del 3°-5° grado de secundaria) los cuales poseen un
conocimiento mayor debido a su edad. De esta manera, difieren del estudio pro-
puesto por Barreno et al. (2018) e Iglesias et al. (2017), los cuales hallaron un
nivel mas predominante de nivel deficiente (55,65%) y nivel regular (63,2%) y de
Graos et al.(2016) y Diaz et al. (2016) presentaron niveles deficientes muy ele-
vados (73% y 40%) en contraste con el nuestro, esto puede estar asociada a que
dichos estudios fueron realizados en poblaciones o grupos etarios desde los 6
afos (alumnos del 1° grado de primaria a 5° de secundaria) obteniendo resulta-

dos mas deficientes por parte de alumnos de menor edad.

En otro contexto, con respecto al nivel de conocimiento sobre higiene oral segun
género, podemos observar que nuestro estudio concluyé que ambos géneros
mostraron un nivel de conocimiento bueno (24,18%). Por ende, en cuanto al nivel
regular, se puede apreciar un 18,68% para el género femenino frente a un
15,38% perteneciente al género masculino. Finalmente, en cuanto al nivel malo,
podemos observar un 9,89% del género femenino frente a un 7,69% del género
masculino. Los resultados, coinciden con los estudios proporcionados por Graos
et al. de un nivel de conocimiento bueno en 23,43%(femenino) y 21,42%(mas-

culino), un nivel regular en 14,54% (femenino) y 13,37% (masculino) y malo en
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14,22% (femenino) y 8,84% (masculino). Los resultados antes mencionados son
coincidentes debido a que dicha poblacion es similar a la estudiada por nosotros
(alumnos de un colegio particular de provincia), por lo cual reciben la misma ins-

truccion por parte de sus padres.

Por lo tanto, podemos evidenciar en los estudios de Graos et al. y Mego et al. se
obtuvieron una mejoria luego de 2 semanas, debido a la aplicacién de charlas y
capacitacion sobre higiene oral en alumnos de dichos centros educativos. Los
niveles deficientes encontrados en los diversos estudios, son atribuibles debido
a la carencia de conocimiento técnicas y medios para la higienizacion por parte
de docentes y padres de familia.

Finalmente, el presente estudio nos muestra que el nivel de conocimiento mejora
con el nivel de grado a nivel secundario, es decir los alumnos del 5° grado de
secundaria presenta un nivel bueno (16,48%) frente a los alumnos de 1° grado
de secundaria (1,20%). Adicionalmente, podemos apreciar que el nivel malo no
existe a partir de 2° grado de secundaria hasta el 5° grado, en contraste con el
1° grado (17,60%).

28



V.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre higiene oral en alumnos de la Institucion Edu-

cativa Parroquial Santa Teresita de Jesus fue bueno (49,45%).

El nivel de conocimiento sobre higiene oral segun género en alumnos de la
Institucion Educativa Parroquial Santa Teresita de Jesus fue bueno para am-
bos géneros (masculino y femenino) obteniendo un resultado equivalente de
un (24,18%).

El nivel de conocimiento sobre higiene oral segun grado en nivel secundario
en alumnos fue bueno para 3°, 4°y 5° (15,40%, 13,2% y 16,48%).
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VI. RECOMENDACIONES
La promocion de diversos programas de salud oral (especificamente en el
area de higiene oral) mejoraria el nivel de conocimiento, provocando una dis-
minucion de caries dental y enfermedad periodontal en nuestra poblacion.
La importancia del conocimiento por parte de alumnos en cuanto a temas
orientados a la salud e higiene oral (método inicial para evitar multiples pato-
logias en la cavidad oral) y asi consolidar un futuro con una disminucion sig-
nificativa de dichos indices epidemiologicos.
La incorporacion de los profesionales de la salud oral (cirujanos dentistas) en
las diversas instituciones educativas, con la finalidad de tener una vigilancia
epidemioldgica en alumnos.
La promocion de un programa educativo de salud oral por parte del centro
educativo, en 1°, 2° grado de secundario con el fin de mejorar dicho nivel de
conocimiento en los afios venideros.
Coordinar con el centro de salud mas cercano, un programa de vigilancia y
promocion de salud oral, con el fin de capacitar a los docente y alumnos y
reducir las enfermedades mas prevalentes de la cavidad oral (caries dental y

enfermedad gingival).
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ANEXOS



ANEXO N°1: CUESTIONARIO VIRTUAL SOBRE HIGIENE ORAL

UNMER SIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD
FACULTAD DE MEMCING HUMANS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

"MIVELDE COMNOJOMIENTOSOERE HIGENE ORAL IN ALDMMNOS DE L INSTITUCIOM EDT-
CATIVAPARROQUIAL SANTA TERESIT 4 DE ESUS, CASA CRAMDE 2@07

CUESTICHARID

Bl siguiente cuestionar, as parte deuns imsesigacdn a realear y dingida a evaluar &
"Miwdl de conadmena sabre higiena aml enaumnas de [aimtiuadn educsva paro

quial Bants senesita de besis, Casa Grande 200200

Muchas gmcias de amemana par su colabaracdn enel lenada del siquisente ouestiona-
ric, gracas a dicha ifarmacdn abtenida =od desital imparanda para culminarka pee-
sarfe imeesigacdn. Finalmente, =i irdarmacdn ses confidendal ¢ 2o uilzads endu

siva g Oricame e para 3 realeacdn dela presante imeesigacdn.

METRUCCIONES: Marque canuna “x" ura dela apdanes en cada preguma:

Grada:
Ganea: F i

1. g Cudles wan los aemenios de higiena?
a. Cepilin, pasia dental, hia dentl y enuagaanos.
b. Sdia capilla y pasia

5}

. Cepilln, pasta dental, fuary anuague.

[=

Mg e debe capllar los dierdes.

[ 2]

Lapasia dental as impartanie pargue:
- Condena fdary farifican los dientes

a
b Da un alema faesoa

5}

. Confane banquaadams

[=

Congene sabar 3 menta
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3
i
b

L

o i O B

o ¢ O B o O v I W Ch

[ = |

it

i
b

L efuaguesomles g calliarms san impadane s pangue:
. Dan un alenta rasog

. Blamquean las diertes

. Reducan [afarmacdn de cades y &l sama
d.

Faraecer o dierdes

. JCudnda e almamenta idedl que debe usr alhia dental?
A wazaldia

e s de cada camda

. Sila cuanda Bnga aimenas anfre dente y dienta

D pdes el capllada

AU veoes al dia = debe cepllar los demes?
A waz

L2

. D pds de cada camida

C5dla allevaniarss

. Cada adns fempa apradmadamente debe cambiar U ceplla denta?
Cada mes
CCada 2 a3 mesasg

CCada d masas

ceuanda las cemlas de capllo astin deterorad s

- A Cud es el Sempo pmmedia que debaris durar @l cepllada dental?
-1 it

L 2mirdias.

S dAminuias.

. Sminutas

{idedmeanms cudntas veces aee Ud. que debe usr los enuagues?
A vezaldia

L2 waces 3l dia

i, Do puds de cads camida

d

D vaz ancugnda
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9. ;Cudl es laforma ideal de cepillado dental?
a. Horizontal

b. De arriba para abajo

¢. De izquierda a derecha

d. Circular

10. El cepillo dental de arriba hacia abajo y de abajo hacia amiba pertenece a
a. Tecnica verfical

b. Técnica de fones

C. Son movimientos vibratorios

d. Tecnica horizontal

11. ;, Que consecuencias causa una mala tecnica de cepillado dental?
a. Buen aliento fresco

b. Encias y dientes en buen estado

¢. Acumulacion de sarro

d. Ayuda a eliminar |35 caries

12. La técnica con cepilo rotatorio es;

a. Corta laencia

b. Retira mejor el sarro dental

¢. Puede favorecer el pase de energia eléctrica,
d. No elimina el sarro dental
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ANEXO N°2: RESOLUCION DECANAL

UPAO Egmfﬂﬂﬂ Medicina Humana

Trujille, 07 de actubee del 2020

RESOLUCION M® 1958-2020-FMEHU-UPAD

VISTO, & expediente organizado por Don [fia] CHACON MANTILLA DEYS! YESSEMIA alumna (2] de la Escoela
Profesional de Estomatolagia, solicitanda INSCRIPCION de proyects de tesis Titulado "MIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE ORAL EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARROGUIAL SANTA TERESITA DE JESUS,
CASA GRANDE 2020%, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, &l [la) alemno [a) CHACON MANTILLA DEYS| YESSENIA, ha culminado e total de asignaturas de los 10 cicles
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado par el Comité Técnico Permanente de
Investigacian y su pasterior aprobacidn por el Director de la Escuela Profesional de Estomatalogia, de confonmidad
con & Oficio K 0410-2020-ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condidiones y caracteristicas
témnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido can los procedimientos académioos y administrativos reglamentariaments establecidos,
por lo que &l Prayecto debe ser inscrito para ingresar a La fase de desanralla;

Estando & las consideracionss expusstas y &n wso 4 las atribuciones conferida a este despacho;
SE RESUELVE:

Primera.-  AUTORIZAR la inscripeign del Proyecto de Tesis intitulada "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
ORAL EN ALUMMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARROGLNAL SANTA TERESITA DE JESUS, CASA
GRANDE 2020, presentadao por el (la) slumno (2] CHACON MANTILLA DEYS| YESSENLA, en el registro
de Proyectos con &l N2T65-ESTO por reunir |28 caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndalo
expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 07.10.20 manteniendo la vigendia de registro hasta
el 07.10.22.

Tercero.:  NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al (la) profesor [a) LD HUARCAYA LOPEZ JORGE.

Cuarta.- DERIVAR al Sefior Director de |a Esxcuela Profesional de Estomatologia para que s sirva disponer ke que
correspanda, de conformidad con la normas Institecionales establecidas, a fin gue & slumno cumpla las
acciomes que le competen.

Quinto.- POMER en conocimiento de ls vnidades comprometidas en el cumplimiento de o dispuests en la
presente resalucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

DPLOINTE
furchivn
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado alumno:

Les zaludo cordislmente pars invitarks & participar del siguiente estudio, &l cusl tiens por
obietivo “DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL EN
ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SANTA TERESITA DE
JESUS, CASA GRANDE 2020, La autoris del presente estudio pertensce a ls Bachiller
de la Ezcuels Profesional de Estomatologia: Deysi Yeszenia Chacon Martills, identifi
cadaconDNI 74400246, Es importante mencionar que el presente estudio no causara

riesgo o akjuna compenzacion econdmics, adicionalimante la sincaridad al momenta de
rezponder sara muy importante 2n la recoleccion de datos. Finalments, elrespeto por b

confidencialidad de la informacion y la suya sera nicamente y para fines de la presenie
nvestigacian.
Luego de haber leido el presante consentimiento, ke invito a colocar su fima virual.

PADRE O APODERADD:

FIRMA VIRTUAL
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ANEXO N°4: (CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA A LA INSTITUCION)

UPAO | @i

UPNVTVERAD PN AMTTNOE OARICD

i de o Raenaclipacii 4 la salad*

Teugillo, 30 de seticmbre de 2020

Sehor
MIGUEL ANGEL ECHALZ CAMAN
Direcior de & LE P. Stets Teresa & Jewis- Ciodarunde

De mi comsd deriac e

Modisnic 1 prescine seoba us coedial shido y, & |4 vez, prescater o DEYSH YESSENIA
CHACON MANTILLA. quresada de e Escuels Profesional. quen sealizans wabajo &
mvesligacidn paes poder optar ¢l Tindo Profesional de Cirgaso Deatista,

Motive por & cusl sobiciio le beinde las faclidades 2 nocsrs cgresads ¢n manciln, guics 4
peetic de 1a focha estand peadicnic con st Scpacho paes Lis coondmacioncs que cocspoadan.

Sin otro partscular y agradeciendo b aleacion brindade, ¢s propicia la oporrunided
para reiterark los sentimicotos de 1 ! in y estina personal.

Atetamente
Dr. OSCAR DELC HUERY AS
Decciorde bn Edomzobogia
= A
B G ol
»

UNIVERSDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO MAewiriCh S 3148 Mossewane gl - Pony
WWA GG e e B ST TIAN 80044 o 200

Few 250990
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ANEXO N°5: RESPUESTA DE LA INSTITUCION A CARTA DE PRESENTA-
CION)
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I.E.P “SANTA TERESITA DE JESUS"”
CASA GRANDE

FICRLENCIA ACADEMICA, DISCITLINA Y FORMALCION CRINTIANA

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Caw Grande, 01 de Octuee doi 2020

I L) LN LHEEE JLNR AL NS 111 LIL AR . AT FARNLE LA ANTA TERESITA J -
Visto la carta. NY 0054 - 20, presontado por 13 sefiorita DEYSI YESSENIA CHACON MANTILLA, con DNI
0400246, guion sobcita REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGAQON en la inatitucide educativa an o svel
socundario.

CONSIDERANDO:

00 la sefodta DEYSI YESSENA CHACON MANTILLA ha presentads b documentacion
bandada por o Director de la escuola profesional de Estomatologia gulen esti cargo del De. Oscar sl
Castilo Huertas y nuestra Meitucden SRMPre SStd SSpUEta 0n 3p0yar y atender [ peticiones de
t1odo profesional.

Do conformidad con ol Reglamento Itomo &0 s Institudones Educativis y Ls somas
legaiis vestis.

S RESURVE
A1 19 AUTORIZAR 2 la sefionta DEYSI YESSENM CHACON MANTILLA a roafizar su trabsjo de

PeLgacion par gue peeda optar por su ttulo profesional.

A1 29 PROCEDER con o cooedinacidn acacimica del mivel secundadio par que pueda brindar o

SODONTE ¥ APOY0 OPOFTUND &N & Prosente Tralajo de inwestigadon

AL 30 INCLUIR 2 L seforita DEYSI YESSENIA CHACON MANTILA oo cada Pupo e WHATSAP? para
qui puada participar £om o5 estudiantes 02 cada aula en of nivel secun daria

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AVENIDA PARQUE FABRICA S/N TELEFONO: 453129

ANEXO N°6: BASE DE DATOS MEDIANTE EXCEL DE LOS ALUMNOS
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1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA
1A SECUNDARIA

Apellidos y Nombres

RPTA

GENERO

ABANTO RUIZ, Christine

F

AGUIRRE DIAZ, Dayana

ALCALDE SAUCEDO, Rodrigo

ANGULO FLORIAN, Andrea Patricia

CASTANEDA PORTAL, Frederick

CAVERO YUPANQUI, Ashlee

CERNA TAMBO, Yadhira

CHUSO AGUILAR, Fatima

CORDOVA CABELLOS, Rodrigo

ESCALANTE SALDARA, Juan Diego

ESCOBAL FLORES, Dulce Margarita

GARCIA VARGAS, Tatiana

GOICOCHEA TORRES, Walter

HERRADA POLO, Jose

Wl |wilro v v W oo |~d|on v | &

zI=|mm==|= =

T ag

1N
1

o |
11¢A

Apellidos y Nombres

el
3

GENERO

1B SECUNDARIA

AGUILAR POLO, Yenili

1B SECUNDARIA

AMAYA MARCOS, Fernanda Valentina

1B SECUNDARIA

ARES CABRERA, Santiago

1B SECUNDARIA

BACON SOSA Yossme

1B SECUNDARIA

BAUTISTA CABALLERO, Christopher

18 SECUNDARIA

BOBADILLA ROJAS, Arancha

1B SECUNDARIA

BRAVO CUEVA, Dayana

1B SECUNDARIA

CABRERA CUBAS, Charlene

1B SECUNDARIA

CAMPOS GANOZA, Johao

1B SECUNDARIA

DE LOS SANTOS YUPANQUI, Franchescd

1B SECUNDARIA

FUENTES FERNANDEZ, Luis

1B SECUNDARIA

GALLARDO CARPIO, Emerson

1B SECUNDARIA

GARCIA CABRERA, Marely

1B SECUNDARIA

HUACCHA VILLAR, Fransheska

EEN R R R AU N R D AT B B N N B

Rl Rl o e Bl Bl Bl ol ol el Bl ]

1B SECUNDARIA

1B SECUNDARIA

1B SECUNDARIA

18 SECUNDARIA

18 SECUNDARIA

1B SECUNDARIA

1B SECUNDARIA

1B SECUNDARIA

1B SECUNDARIA

1B SECUNDARIA

Py
<P

o
N

1B SECUNDARIA
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2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA
2A SECUNDARIA

Apellidos y Nombres

RPTA

GENERO

ALTAMIRANGC MORENO, Alberto

~

ALVAREZ GALLARDO, Dafne Hanai

BAZAURI GUEVARA, Eiderson

CHAVEZ HUAMAN, Alexandra

FLORIAN BARRANTES, Fernando

HUALTIBAMBA HUACCHA, Yamile

LLANOS GUTIERREZ, Claudia

MENDO LLANOS, Angel

MORENO SALAZAR, Walewska

MUNOZ ARRIAGA, Fatima Fernanda

PAJARES MONTOYA, Nicolas

PARODI CHAVEZ, Melannie Mazziel

~ |~ W ||~ |on |00 |00 |0~

Rl o Rl R e Rl Rl Rl Bl B

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

2A SECUNDARIA

s

2A SECUNDARIA

24 SECUNDARIA

sTallials]
A 11 1A

2
i <

2A SECUNDARIA

<

2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
28 SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
28 SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA
2B SECUNDARIA

28secunoariA| LI Ay i 2
2BSECUNDARIA| | CANA I ICTA T
2B SECUNDARIA o

Apellidos y Nombres

RPTA

GENERO

AREVALO GALENO, Francheska

o

GALLARDO QUILICHE, Jhostin

HUARIPATA SAUCEDO, Alexa

MOSQUEIRA COSAVALENTE, Alessandr,

TORRES GONZALES,Daniela Alexandra

RAMIREZ ESPARZA, Mercedes

RUIZ CORONADQ, Mariantonelia

RUIZ VILLODAS, Rosario Guadalupe

VALDEZ SANTILLAN, Pierrangelo

VITERY VALDERRAMA, Fabrizio

el R =B Rl T R R Ll )

ZlIE|m|m|m|m|m|m|Z (™
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Apellidos y Nombres RPTA GENERO
3 SECUNDARIA |AGUIRRE DE LA CRUZ, Xiomara 11 F
3 SECUNDARIA |BAUTISTA CABALLERO, Brayan 11 M
3 SECUNDARIA |BOBADILLA VARGAS, Fatima 10 F
3 SECUNDARIA |CARRANZA CHAVEZ, Celeste Jarixa 11 F
3 SECUNDARIA [CERQUIN VILLARREAL, Luis 10 M
3 SECUNDARIA [CONTRERAS LULICHAC, Antonella 10 F
3 SECUNDARIA |DIAZ VERA, Luciana Romina 11 F
3 SECUNDARIA |FLORES RAMIREZ, Pedro Steven 11 M
3 SECUNDARIA |HIPOLITO HUALTIBAMABA, Anahi Del H 11 F
3 SECUNDARIA [HOYOS CASTRO Anyelina 11 F
3 SECUNDARIA |HUARIPATA CABRERA, Gustavo Jared 10 M
3 SECUNDARIA |[LAURA TUNANTE, José Caleb 10 M
3 SECUNDARIA [MARTINEZ MANTILLA, José Luis 10 M
3 SECUNDARIA |MORENO CASAVERDE, Karla Belén 10 F
3 SECUNDARIA
3 SECUNDARIA
3 SECUNDARIA
3 SECUNDARIA
3 SECUNDARIA
3 SECUNDARIA
3 SECUNDARIA
3 SECUNDARIA -
SSECUNDARIA | L) e yriiry 4y &=
SSECUNDARIA | 1 CTANJ I ICA W/
3 SECUNDARIA

Apellidos y Nombres RPTA GENERO
4 SECUNDARIA |CASTILLO CHARCAPE, Mathias Evair 11 M
4 SECUNDARIA |[CHUMAN VERA, Angel Fabricio 12 M
4 SECUNDARIA |CRUZ DE LA CRUZ, Sarita 11 F
4 SECUNDARIA |DIAZ YUPANQUY, Estrella 10 F
4 SECUNDARIA |MERINO RUIZ, José Maria 10 M
4 SECUNDARIA |MIRANDA POLO, Valeria Francesca 10 F
4 SECUNDARIA |MONCADA RABANAL, Dana 12 F
4 SECUNDARIA [NUNEZ ASTOPILCO, Angelica 10 F
4 SECUNDARIA |RODRIGUEZ VILCA, Aldo Edinson 1 M
4 SECUNDARIA |RONCAL SANCHEZ, Gianella Lisbeth 11 F
4 SECUNDARIA |SANDOVAL MORALES, Hoover 11 M
4 SECUNDARIA |VASQUEZ ZANA, Nicole 10 F

4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA
4 SECUNDARIA

0ot
<p

)
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Apellidos y Nombres | RrPTA GENERO
5 SECUNDARIA |ALTAMIRANO CARRASCAL, Luiggi Estefd 12 M
5 SECUNDARIA |BARRANTES PORTILLA, José Manuel 12 M
5 SECUNDARIA [CERQUIN CERDAN, Esther Eunice 11 F
5 SECUNDARIA |CORTEZ RAICO, Luis 11 M
5 SECUNDARIA |DE LOS SANTOS YUPANQUI, Jhonatan 12 M
S SECUNDARIA |DIAZ PRETELL, Daniela Mesua 12 F
5 SECUNDARIA [ESQUIVEL MESTANZA, Gustavo 12 M
5 SECUNDARIA |[FIGUEROA RUMAY, Alexander 11 M
5 SECUNDARIA |GONZALES HUAMAN, Angel Fernando 10 M
5 SECUNDARIA |HUACCHA SANCHEZ, Ivanna Alexia 11 v
5 SECUNDARIA |[MENDOZA CHIGNE, Jesus Ismael 11 M
5 SECUNDARIA |[MENDOZA ROMERO, José 12 M
5 SECUNDARIA |MURNOZ VELA, Dick Marcelo 10 M
5 SECUNDARIA |QUIROZ POMA, Marjori Solange 11 F
5 SECUNDARIA |RONCAL INCISO, Jhonatan Aldair 12 M
5 SECUNDARIA
5 SECUNDARIA
SSECUNDARIA | p== 7~ s ey
SSECUNDARIA | ™ L 111 |~ /
S SECUNDARIA o il
5 SECUNDARIA
FEMENINO | HOMBRES

1 SECUNDARIA 8 5

1 SECUNDARIA 7 7

2 SECUNDARIA 7 5

2 SECUNDARIA 7 3

3 SECUNDARIA B 6

4 SECUNDARIA 7 5

5 SECUNDARIA 4 11

SUBTOTAL SECUNDARIA 438 43 91

FEMENINO | HOMBRES

1 SECUNDARIA 1 0

1 SECUNDARIA 0 0

2 SECUNDARIA 1 0

2 SECUNDARIA 1 0

3 SECUNDARIA g 6

4 SECUNDARIA 7 S

5 SECUNDARIA 4 11

SUBTOTAL SECUNDARIA 22 22 2

F 4
Damina Q
i G4 3 i4A UV
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ANEXO N° 7: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

:Ei}: u P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
- Comité de Bioética
" COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N'0416-2020-UPAD
TRUNLLO, 09 DE OCTUBRE DE 2020

VISTO, correo edectrdnico de fecha 07 de octubre ded 2020 presentado por of alumno(a)
DEYSI YESSEMIA CHACON MANTILLA quien solicita autorizacion para reallzacién de

Investigacion, y
CONSIDERANDO:

Que por solicitud de DEYSI YESSENIA CHACON MANTILLA solicita se ke de conformidad a su
proyecto de investigicidn, de comformidad com el Reglamento del Comitd de Biodtica e
Investigacide de la UPAQ.

Que en virtud de la Resoludidn Rectoral N* 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
apraeba el Reglamento ded Comitd de Biodtica que @ eacwinta en  piging web de la
universidad, que tieme por objtive su aplicaciie obligatoria en s westigaciones que
COMPrOMEtan 3 Sseres hamanos y oLres senes vives dentro de estodios que son patrocinados por
la UPAD y sean conducidos por algén doceste 0 isvestigador de lis Facdtades, Escotla de
Posgrada, Cantros de Investigacion y Establecimiento de Salud admisistrados por la LPAD.

Que en o presente caso, despuds de b evakuadion del expediente presentado por ¢l dumno, o
Comité Considera que ¢ mendonado proyecto nd contraviene has disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioktica, por tal motivo @5 procedents su aprobacitn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de Investigacide:
PRIMERD: APROBAR @f Proyecto de iwestigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE

ORAL EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SANTA TERESITA DE JESUS,
CASA GRANDE 2020

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorade de wvestigacion,
Registrese, Comuniquese y Aschivese.
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