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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en
nifios de 8 a 13 afios de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la |.E.

80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020.

Material y Método: Estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo, se
evaluo a 150 nifios de 8 a 13 afios de edad. Se emple6 un cuestionario validado
por juicio de expertos, para determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de

higiene oral.

Resultados: Los estudiantes que participaron en el estudio fueron 75 (50,0%)
pertenecientes al género femenino y 75 (50,0%) pertenecientes al género
masculino, donde se encontré que, el nivel de conocimiento regular (62,0%) fue

predominante frente a los niveles bueno (17,3%) y malo (20,7%).

Conclusion: Se concluy6 que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre

habitos de higiene oral es regular.

Palabras claves: Higiene oral, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral hygiene habits in
children between 8 and 13 years of age, in the context of the Covid-19

pandemic, from the |.E. 80044 “San Martin de Porres”, Truijillo 2020.

Material and Method: A descriptive, cross-sectional, prospective study
evaluated 150 children from 8 to 13 years of age. A questionnaire validated by
expert judgment was used to determine the level of knowledge about oral
hygiene habits.

Results: The students who participated in the study were 75 (50.0%) belonging
to the female gender and 75 (50.0%) belonging to the male gender, where it
was found that the level of regular knowledge (62.0%) it was predominant
compared to the good (17.3%) and bad (20.7%) levels.

Conclusion: It was concluded that the level of knowledge of the students about

oral hygiene habits is regular.

Keywords: Oral hygiene, level of knowledge.
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l.  INTRODUCCION
I.1 Realidad Problemética
Actualmente, a nivel mundial se ha observado que la higiene oral es de
suma importancia para poder combatir todo tipo de afecciones en la
cavidad oral, por lo que cabe resaltar que toda persona es responsable
de poder cumplir con su higiene oral personal, m&s aun en el caso de los
nifios, los cuales se encuentran en un periodo de formacion y
aprendizaje constante, por lo que ellos deben ser guiados vy
supervisados, durante su higiene oral diaria, para asi seguir

correctamente su realizacion a futuro.

En este periodo de pandemia, la poblacion pese a contar con mas tiempo
en sus hogares por las diversas acciones de los gobiernos por evitar el
contacto fisico entre personas, no aparenta haber mejorado su estado
de salud oral actual, por lo que es de suma importancia poder determinar
el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios a nivel

dela poblacion.

Se sabe que desde el odontdlogo en su practica profesional maneja
distintas opciones de tratamientos para las respectivas enfermedades
bucales, pero no solo es importante conocer los indicadores clinicos
antes de realizar una intervencion, también es importante tener en
cuenta los niveles de conocimiento que tienen los pacientes o0 los
responsables de estos, sobre etiologia y prevenciéon de distintas

enfermedades y mucho mas adun sobre los habitos de higiene oral.
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Los padres de aquellos nifios que son tratados odontolégicamente,
juegan un rol esencial en el éxito del tratamiento. Estos deben ser
educados y concientizados para trasmitir esa sensibilizacién a sus hijos

a temprana edad sobre su salud bucal?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, define a las
enfermedades orales, como la caries dental, la enfermedad periodontal
y mal oclusiones como problemas de salud puablica. Dichas
enfermedades afectan a los paises desarrollados y en desarrollo, donde
cada vez hay mayor frecuencia de dichos problemas en las comunidades

mas pobres.

Dichas enfermedades, comparten factores de riesgo con otras mas
cronicas como el cancer, enfermedades cardiovasculares, respiratorias
y diabetes, donde el factor de riesgo mas comun entre estas es la higiene

oral deficiente.

Las carencias en lo que respecta a la Salud Bucal en el pais son
alarmante y constituye una importante carga econdmica, donde del 5 al
10 % del gasto sanitario publico tiene relacién con la salud oral. De
manera que es necesario tener un abordaje general e integral de dicho

problema, donde se deben aplicar medidas de promocion y prevencién.
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.2 Marco teérico

Desde el punto de vista histérico, se sabe que la salud bucal es mucho
mas integral que dientes sanos, incluso la salud oral 6ptima significa
estar libre de afecciones crénicas de dolor facial, canceres orales o de
garganta, lesiones orales, labio leporino o paladar hendido, y todas las
demas enfermedades y alteraciones que pueden afectar los tejidos de la
cabeza, la cara y el cuello, conocidos colectivamente como el complejo

craneofacial.

Se sabe gue el estado de salud oral es el precursor del estado general
de salud, por lo que la salud oral tiene el potencial de afectar la salud
general de uno al causar dolor, al cambiar los habitos alimenticios, los

patrones del habla y, en Ultima instancia, la calidad de vida.

La mala salud bucal también puede afectar otras enfermedades y
afecciones cronicas, y la salud oral se ha asociado con la nutricién, el
crecimiento fisico, el habla, la autoimagen y el funcionamiento social, asi
mismo es un estado de bienestar funcional, estructural, estético,
fisiol6gico y psicosocial y es esencial para la salud general y la calidad

de vida de un individuo?.

La Asociacion Dental Americana (ADA) establece que la higiene oral
adecuada incluye: cepillarse los dientes al menos dos veces al dia con

una pasta dental con fluoruro aprobada por ésta, reemplazar los cepillos
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de dientes cada 3 0 4 meses, una limpieza diaria entre dientes con hilo
dental o un limpiador interdental, comer una dieta equilibrada, limitar los
dulces y refrigerios entre comidas, y visitar a un profesional dental

regularmente para limpiezas profesionales y exdmenes orales?.

La caries dental es la enfermedad crénica infantil mas comuan y existen
muchas oportunidades conocidas para prevenirla. Folayan citd los
resultados de la investigacion realizada en nifios en Nigeria, que
muestran que el uso de pasta de dientes con fluoruro y cepillo de dientes

dos veces al dia reduce la probabilidad de desarrollar caries*.

Por otro lado, una investigacién sobre caries y factores relacionados en
nifos de 6 a 8 afios en 2018 muestra que los nifilos que comen alimentos
endulzados, jugos y comida rapida tienen mas probabilidades de tener
caries que aquellos que no tienen esos habitos nutricionales®. Del mismo
modo, los estudios de Gustav son han demostrado que los factores
cruciales para el desarrollo de caries son: frecuencia de ingesta de
alimentos, refrigerios entre comidas que son ricos en carbohidratos y el

tiempo de mantener la comida en la boca®.

Los factores de una higiene bucal adecuada, una dieta correcta y
controles dentales regulares son clave para prevenir no solo la
desmineralizacion del tejido dental duro, sino también las enfermedades
periodontales y aquellas complicaciones durante los tratamientos de

pacientes que conlleven ortodoncia.’
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Los habitos de higiene oral en aquellos pacientes portadores de
aparatologia se ven afectados ya que los aparatos de ortodoncia
deterioran la auto limpieza de los dientes proporcionados por los
musculos de la lengua, las mejillas y los labios durante la masticacion, y
aumentan la acumulacion de biopelicula al expandir los sitios de
retencion de placa alrededor de los componentes de los aparatos fijos

unidos a los dientes 7-°.

Los comportamientos de higiene oral difieren mucho entre regiones, e
incluso dentro de los paises. Estas diferencias pueden estar
relacionadas con la raza / etnia, el estado socioeconémico, contextos

culturales que incluyen creencias, valores y mitos sobre la salud oral.

Dichos comportamientos de higiene oral concluyen en diferentes
resultados de salud oral en todo el mundo, como por ejemplo, se
observan altos niveles de experiencia de caries (es decir, 14 dientes o
mas) en paises desarrollados y algunos paises de América Latina,
mientras que la prevalencia de caries es mucho menor en los paises en

desarrollo de Africa y Asia.

Las enfermedades orales, como la caries dental, estan vinculadas a una
cadena compleja de factores de riesgo socio conductuales existentes en

contextos socio ambientales mas amplios.1°
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Se han realizado muchos estudios que observan las asociaciones entre
la caries dental y los factores de riesgo socio conductual en los paises
industrializados, pero los datos de los paises en desarrollo solo se han
publicado recientemente con una escasez de informacion que aun existe
en los grupos socialmente marginados en los paises de bajos vy

medianos ingresos!®-'?,

El buen estado de salud bucal a una edad temprana es de suma
importancia para el desarrollo de los nifios, la salud general y el
bienestar. Los estudios epidemiolégicos han revelado que la caries
dental es la enfermedad crénica méas prevalente en todo el mundo en la
comunidad pediatrica y representa una carga costosa para los servicios

de salud.

Existe amplia evidencia que respalda el hecho de que el estado de caries
de la denticién permanente joven esta estrechamente relacionado con el
estado de la denticion primaria, lo que indica la importancia de
comprender los factores de riesgo de caries en los primeros afios de

vida.

La caries dental es una enfermedad multifactorial, donde dichos factores

riesgo contribuyen a la caries dental, su inicio y progresion, asi mismo

pueden clasificarse como bioldgicos, ambientales o socio conductuales.
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En preescolares, el alto consumo de sacarosa, las bebidas dulces, el alto
consumo de azucar entre comidas y los refrigerios frecuentes se han
asociado con la caries dental, ademas, la calidad de las practicas de
higiene bucal de un nifio y la capacidad de los padres para retener
refrigerios cariogénicos también son factores asociados con la caries
dental. Algunos estudios han encontrado una asociacion entre el
cepillado de dientes y la menor prevalencia de caries, aunque los

hallazgos son inconsistentes 1316,

1.1 Antecedentes del estudio
Apurva Mishra (India — 2018) En su estudio transversal busco
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y practicas de
higiene oral, en una muestra conformada por padres de 210 nifios
(133 varones y 77 mujeres) para conocer la condicién de salud bucal
de los nifios, encontrandose que, 134 (63,3%) nifios pertenecian al
grupo de edad de 5 a 10 afios, mientras que 76 (36,7%) nifos
pertenecian al grupo de edad de 11 a 15 afios. Cuantitativamente el
73,3% y el 68,6% de la poblacion de la muestra tienen salud
promedio para dientes y encias, respectivamente y casi el 66.7% de
la poblacion visité al dentista una vez. Concluyendo en que el dolor
fue la razoén principal de la visita al dentista en el 71% de la poblacién
de la muestra, mientras que solo el 20.5% de la poblacion fue a un
chequeo de rutina. Observandose que casi el 18.1% de la poblacién
se cepilla dos veces al dia, mientras que el 80% se cepilla una vez

al dia, el 97.1% de la poblacién usa pasta de dientes, mientras que
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el 2.9% restante usa polvo / carbén y sus productos para limpiar los
dientes y tambien que casi el 98.1% de la poblacion desconocia el
fluoruro, alrededor del 22,4% de los nifios no estaban satisfechos
con su apariencia de dientes, incluso el 2% de ellos evitan sonreir /
reir publicamente debido a la apariencia antiestética de sus dientes,
y el 18.1% de la poblacién perdio las clases / actividades diarias
debido al dolor de muelas, mientras que el 9.5% -10% de la

poblacién tiene dificultades para morder y masticar.’

Gurunathan D. (Chennai 2018), busco determinar el nivel de
conocimiento de 465 madres de nifios de preescolar de Chennai, de
los cuales 432 madres devolvieron el cuestionario lleno,
encontrandose que 150 (35%) hasta nivel escolar y 282 (65%) hasta
nivel profesional, concluyendo que el conocimiento sobre la cuidado
oral, es apreciable, y del habito de cepillado adecuado, el tratamiento
de la caries y la importancia de las visitas al dentista menor en las

madres con educacion escolar que graduadas?®.

Kumar G (Nueva Delhi 2019), busc6é determinar el nivel de
conocimiento, actitud y comportamiento practico de los padres con
respecto a la salud bucal de sus hijos en Nueva Delhi, con una
muestra de 500 padres, dando como resultados que la muestra
seleccionada tenia un conocimiento relativamente bueno con
respecto a la importancia de los dientes primarios, los padres

mostraron actitudes positivas con respecto a la importancia de ésta,
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de modo regular y diario en la higiene bucal de los nifios?®.

Pan, Ning (China 2017) buscé determinar el nivel de conocimiento
de salud oral, comportamientos y practicas parentales entre los
padres de 1900 nifios de 3er y 4to grado. Observandose, nifios
migrantes con puntaje final aumento en la evaluacion de seguimiento
y los con menos conocimiento de salud oral, tenian mas
probabilidades de cambios positivos finales. Concluyendo que no
hay asociaciones significativas entre caracteristicas demogréficas y

cambios de conocimiento y comportamientos de salud oral®®.

1.2 Justificacion del estudio:

A nivel mundial se observado que a causa de la pandemia de Covid
19, se han encontrado muchos factores que dificultan la salud oral
de la poblacion en general, en especial la de los nifios, los cuales
pese a tener a sus padres o familiares mas tiempo de lo habitual en
casa, no presentan mejorias en su higiene oral.

Teniendo en cuanta que los nifilos se encuentran en un periodo de
formacion y aprendizaje constante, es de suma importancia
determinar el nivel de conocimiento de los mismos para poder
mejorar los habitos de higiene oral en ellos y asi obtener una salud
oral en buen estado, sin dolor, y con mejor calidad de vida a futuro.
Buscando asi concientizar a la poblacién sobre la necesidad de
mejorar los habitos de higiene en los nifios, y a su vez de la

ensefianza que estos obtengan desde temprana edad para el
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diagnéstico, tratamiento o control que requieran en el ambito de la
salud oral.

Por todo lo expuesto el presente trabajo de investigacion busco
determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en
nifios de 8 a 13 afos de edad, en el contexto de la pandemia Covid-
19, de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”, en Trujillo 2020, por no
contar con informacion suficiente para tomar medidas correctivas de

Ser necesario.

1.3 Formulacion del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en
nifios de 8 a 13 afos de edad, en el contexto de la pandemia Covid-

19, de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”, Truijillo 20 20?

1.4 Objetivos de la investigacion:

General

Determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en

nifios de 8 a 13 afos de edad, en el contexto de la pandemia Covid-

19, de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”, Truijillo 2020.

Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral en nifios de 8 a 13 afios de edad, en el contexto de la
pandemia Covid-19, de la |.LE. 80044 “San Martin de Porres”,

Trujillo 2020, segun la edad.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene

oral en nifios de 8 a 13 afios de edad, en el contexto de la

pandemia Covid-19, de la |.LE. 80044 “San Martin de Porres”,

Trujillo 2020, segun el género.

1.5 Variables.

Operacionalizacion de la variable

VAIABLES INDICADORE DEFINICION TIPO ESCALA
S
Encuesta disefiada por
Nivel de i i
el investigador.
conocimiento Encuesta J CUALITATIVO | oRDINAL
sobre habitos de e Bueno (15-20ptos)
higiene oral e Regular (11-
14ptos)
e Malo (0-10 ptos)
% ) Género asignado en
8 | GENERO e Masculino CUALITATIVO | NOMINAL
5 « Femenino el DNI de cada
g persona
S
<5}
©
Q
(& ~
2 e 8afos Ti t i
% e 9afios iempo rascurrido | CUANTITATIVO | pg ’
2 EDAD e 10 afos desde el nacimiento, y RAZON
© e 11 afos : ,
5 e 12 afios registrado segun DNI
> e 13 afios
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Il. METODOLOGIA
[I.1 Tipo deinvestigacion
- Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal y observacional
[I.2 Poblacién y muestra
Poblacion
- Lapoblacion estuvo constituida por 150 nifios de 8 a 13 afios de edad
de la |.E. 80044 “San Martin de Porres” que accedieron a responder
un cuestionario virtual sobre habitos de higiene oral.
Criterios de inclusién
« Nifios de 8 a 13 afios de edad de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”
gue aceptaron formar parte del estudio.
« Nifos de 8 a 13 afos de edad de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”
cuyos padres aceptaron el consentimiento/asentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Ninos de 8 a 13 anos de edad de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”
gue abandonaron o no llenaron correctamente la encuesta solicitada.
e Niflos de 8 a 13 afios de edad de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”
gue estuvieron afectados fisica y mentalmente por la pandemia Covid-
19.
¢ Nifios de 8 a 13 afios de edad con enfermedades especiales como el

sindrome de Down.

Muestra
Marco de muestreo

Relaciéon de nifos de 8 a 13 afos de edad de la |.E. 80044 “San Martin de
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Porres”.
Unidad de muestreo

Nifio de 8 a 13 afios de edad de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”.

Unidad de andlisis

Nifio de 8 a 13 afnos de edad de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”.

Tamafo muestral
La muestra estuvo conformada por una totalidad de 150 nifios de 8 a 13

afnos de edad de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”.

Tipo de muestreo (método de seleccidn)

Muestreo no probabilistico por conveniencia

[I.3 Técnicas e instrumentos de investigacién
Método de recoleccion de datos: Observacion

Instrumento de recoleccién de datos: Encuesta

Descripcion del Procedimiento

A. De la aprobacién del proyecto
Se obtuvo el permiso para la ejecucion del presente estudio, tras su
aprobacion por parte de la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, se procedio a

ejecutarla.
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B. De la autorizacion para la ejecucién
Se solicitd la autorizaciéon a la directora de la I.LE. 80044 “San Martin de
Porres” y a los padres de los nifios que participaran en el estudio.
Posteriormente se emiti6 una encuesta virtual adjuntando un link a los
correos personales de los nifios o padres de estos, con la finalidad de
recolectar sus respuestas de manera electronica. Todos los resultados se

registraron en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1)

C. Recojo de informacion
Para elaborar la encuesta y obtener la informacién a través de esta, se
aplicaron preguntas cerradas con opcién multiple evaluadas por un juicio de
expertos, el cual se les solicitd sean lo mas criteriosas, objetivas y veraz al
contestar. La recoleccion de la informacion se llevd cabo por el propio

investigador a través de encuestas electronicas.

D. De la seleccién de los sujetos para el estudio
Una vez que se obtuvieron los permisos necesarios para la ejecucion del
presente estudio, se procedid a la seleccion de los nifios de 8 a 11 afios,
segun el método no probabilistico por conveniencia, que cumplan los
criterios de inclusién y exclusiones establecidos, posteriormente se prosiguio
a solicitar la firma del consentimiento y asentimiento informado para

participar en la investigacion. (Anexo 2).
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E. Confiabilidad del Método
La confiabilidad del método se realiz6 mediante el analisis de fiabilidad a los
20 items del cuestionario empleado para determinar el nivel de conocimiento
sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 11 afios de edad de la I.E.
80044 “San Martin de Porres”, Truijillo 2020. La encuesta (ANEXO 1) pasara
por un proceso de validacion por Juicio de expertos, conformado por 8
docentes de la Universidad Privada Antenor Orrego, donde finalmente, se le
aplique el estadistico V de Ariquen a dichos resultados (ANEXO 6).
Posteriormente dicha validacién se mostrara en tablas y graficos utilizando

la estadistica descriptiva.

II.4 Disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion corresponde a corte transversal,

descriptivo, prospectivo observacional

[I.5 Procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento de datos y de la informacién se utilizé el paquete
estadistico Excel y Sps version 25, posteriormente se emplearon tablas
de distribucion de frecuencias uni y bi dimensionales con valores
absolutos y relativos, ademas de los gréaficos correspondientes.
I1.6 Consideraciones bioéticas
Se conté con la autorizacién de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, ademas del
consentimiento informado por parte de los participantes del estudio,

basadas en las recomendaciones establecidas en la Declaracién de
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Helsinki (Helsinki 1964), modificada en fortaleza — Brasil, Octubre 2013.
Ley General de Salud Art. 15y 25y la Ley 30220 UPAO, Art. 73
Autorizacion del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego N°1293 — 2020 con la RRN° 0304-2020-UPAO.

El correcto uso de consentimiento y asentimiento informado a cada

participante de la investigacion.

24



. RESULTADOS

El presente estudio buscé determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de
higiene oral en nifios de 8 a 13 afios de edad, en el contexto de la pandemia
Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020. La presente
investigacion cont6 con una muestra total de 150 estudiantes, a los cuales se les
aplicd un cuestionario mediante la plataforma virtual Google Forms,

obteniéndose los siguientes resultados.

Los estudiantes que participaron en el estudio fueron 75 (50%) pertenecientes al
género femenino y 75 (50%) pertenecientes al género masculino, dénde se
encontré que, el nivel de conocimiento tuvo 3 indicadores que lo determinan,
bueno, regular y malo. Se encontraron 12 (8,0%) estudiantes del género
femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 14 (9,3%) estudiantes
del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento malo y 49 (32.7%)
estudiantes del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento
regular. Por el contrario, para el género masculino se obtuvo que, 14 (9,3%)
estudiantes obtuvieron un nivel bueno, 17 (11,3%) obtuvieron un nivel malo y 44
(29,3%) obtuvieron un nivel regular (TABLA 1y 2).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13
afios de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la |.E. 80044 “San
Martin de Porres”, Truijillo 2020.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral en nifios de 8 a 13 afios de edad, en el contexto de
la pandemia Covid-19, de la |.E. 80044 “San Martin de
Porres”, Trujillo 2020.

Total

Nivel de BUENO Recuento 26
Conocimient % del total 17.3%
Y MALO Recuento 31
% del total 20.7%

REGULAR Recuento 93

% del total 62.0%

Total Recuento 150
% del total 100,0%

Fuente: Base de Datos.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13 afios de edad,
en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Truijillo 2020,

segun la edad.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13 afios de edad,
en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo
2020, segun la edad.

Femenino Masculino  Total

Nivel de BUENO Recuento 12 14 26
Conocimiento % del total 8,0% 9,3% 17,3%
MALO Recuento 14 17 31

% del total 9,3% 11,3% 20,7%

REGULAR Recuento 49 44 93

% del total 32,7% 29,3% 62,0%

Total Recuento 75 75 150
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos.
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Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios
de 8 a 13 afios de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I|.E.
80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020, segun la edad.

GENERO

EFEMENING
B MASCULING

Recuento

BUENO MALO REGULAR
NIVEL.DE.CONOCIMIENTO

Por otro lado, al evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes, segun su
edad, se obtuvo que, 25 (16,7%) estudiantes tenian 8 afios de edad, 25 (16,7%)
tenian 9 afios de edad, 25 (16,7%) tenian 10 afios de edad, 25 (16,7%) tenian
11 afios de edad, 25 (16,7%) tenian 12 afios de edad y 25 (16,7%) tenian 13

anos de edad.

Para el grupo de edad de 8 afios, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 4 (2,7%) estudiantes que obtuvieron

un nivel malo y 17 (11,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular.

En el grupo de edad de 9 afios, se encontraron 8 (5,3%) estudiantes que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%) estudiantes que obtuvieron

un nivel malo y 14 (9,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular.

Posteriormente, en el grupo de edad de 10 afios, se encontraron 1 (0,7%)
estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 8 (5,3%) estudiantes
que obtuvieron un nivel malo y 16 (10,7%) estudiantes que obtuvieron un nivel

regular.

Para el grupo de edad de 11 afos, se encontraron 7 (4,7%) estudiantes que

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 7 (4,7%) estudiantes que obtuvieron
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un nivel malo y 11 (7,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular.

En el grupo de edad de 12 afos, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 6 (4,0%) estudiantes que obtuvieron

un nivel malo y 15 (10,0%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular.

Ademas, en el grupo de edad de 13 afios, se encontraron 2 (1,3%) estudiantes
que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%) estudiantes que
obtuvieron un nivel malo y 20 (13,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel regular
(TABLA 3).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de
8 a 13 afos de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I|.E.

80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020, segun género.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13 afios de edad, en el contexto
de la pandemia Covid-19, de la LE. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020, segun género.

BUENO MALO  REGULAR TOTAL Media DE

Edad 8 afios Recuento 4 4 17 25
% del total 2,7% 2,7% 11,3% 16,7%
9 aflos Recuento 8 3 14 25
% del total 5,3% 2,0% 9,3% 16,7%
10 afios Recuento 1 8 16 25
% del total 0,7% 5,3% 10,7% 16,7%
11 afios Recuento 7 7 11 25
% del total 4.7% 4,7% 7,3% 16,7%
12 afios Recuento 4 6 15 25
% del total 2, 7% 4,0% 10,0% 16,7%
13 afios Recuento 2 3 20 25
% del total 1,3% 2,0% 13,3% 16,7%

Total Recuento 26 31 93 150 10,5 1,7
% del total 17,3% 20,7% 62,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos.
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Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13 afios de
edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo

2020, segln género

w NIVEL.DE.
CONOCIMIENTO

EBUEND
WmaLo
WREGULAR

Recuento

8.00 9.00 10.00 11.00 12.00 13.00
EDAD

Fuente: Datos de la investigacion
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IV. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13 afios de edad,
en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044 “San Martin de
Porres”, Trujillo 2020. Se cont6 con una muestra total de 150 estudiantes, a
los cuales se les aplicé un cuestionario mediante la plataforma virtual Google
Forms, obteniéndose que el nivel de conocimiento de 12 (8,0%) estudiantes
del género femenino que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 14
(9,3%) estudiantes del género femenino que obtuvieron un nivel de
conocimiento malo y 49 (32.7%) estudiantes del género femenino que
obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Por el contrario, para el género
masculino se obtuvo que, 14 (9,3%) estudiantes obtuvieron un nivel bueno,
17 (11,3%) obtuvieron un nivel malo y 44 (29,3%) obtuvieron un nivel regular.
Datos similares a los del estudio de Hernandez?' donde el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene bucal y salud bucal en general fue
regular en un 43,2 % conformando una muestra de 101 escolares, dénde la
mayoria fue de género femenino (54,3%). Esto puede deberse a la edad de
los nifios y pre adolescentes participantes del estudio como también a
factores sociales y econdémicos como diversos autores lo han descrito
anteriormente. Existen factores que influyen en la percepcion del aprendizaje
de los niflos como también existen caso donde la ensefianza es nula y por

ende, los nifios no puede aprender habitos de higiene oral.

Por otro lado, al evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes, segun

su edad, se obtuvo que, 25 (16,7%) estudiantes tenian 8 afios de edad, 25
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(16,7%) tenian 9 afos de edad, 25 (16,7%) tenian 10 afios de edad, 25
(16,7%) tenian 11 afios de edad, 25 (16,7%) tenian 12 afios de edad y 25
(16,7%) tenian 13 afos de edad.

Para el grupo de edad de 8 afos, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 4 (2,7%) estudiantes que
obtuvieron un nivel malo y 17 (11,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel
regular.

En el grupo de edad de 9 afios, se encontraron 8 (5,3%) estudiantes que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%) estudiantes que
obtuvieron un nivel malo y 14 (9,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel
regular.

Posteriormente, en el grupo de edad de 10 afios, se encontraron 1 (0,7%)
estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 8 (5,3%)
estudiantes que obtuvieron un nivel malo y 16 (10,7%) estudiantes que

obtuvieron un nivel regular.

Para el grupo de edad de 11 afos, se encontraron 7 (4,7%) estudiantes que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 7 (4,7%) estudiantes que
obtuvieron un nivel malo y 11 (7,3%) estudiantes que obtuvieron un nivel

regular.

En el grupo de edad de 12 afos, se encontraron 4 (2,7%) estudiantes que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 6 (4,0%) estudiantes que
obtuvieron un nivel malo y 15 (10,0%) estudiantes que obtuvieron un nivel

regular.
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Ademas, en el grupo de edad de 13 afos, se encontraron 2 (1,3%)
estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 3 (2,0%)
estudiantes que obtuvieron un nivel malo y 20 (13,3%) estudiantes que

obtuvieron un nivel regular (TABLA 3).

En conjunto, evaluando todas las edades de los participantes del presente
estudio, se encontré una prevalencia de un nivel de conocimiento sobre
hébitos de higiene oral regular, datos que no coinciden con el estudio de
Fernandez??, ya que en su estudio determin6 el mismo nivel de conocimiento
tanto en hijos como padres, donde obtuvo como resultado que el nivel de
conocimiento en la mayoria de los participantes de su estudio fue Bueno,
ademas que pudo determinar que, el nivel de conocimiento estaba asociado
entre padres e hijos. Esta diferencia de resultados, puede deberse a la
diferencia de nivel educativo que se les imparte a los estudiantes, al nivel

socioeconémico de estos, la alimentacion y nutricion.

Asi mismo, los resultados de la presente investigacion, coincide con los
resultados expuestos de Avalos, donde la muestra, conformada por 76
escolares, presentd en su mayoria un nivel de conocimiento Regular
(72,4%), seguido por un 22,4% con un nivel bueno, y 5,3% malo. Ademas en
dicho estudio, los participantes del mismo, presentaron mala higiene oral en
su mayoria (59,2%), seguida de una regular (38,2%) y buena (2.6%).

Resultados similares a los del presente estudio, debido a que se conté con
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poblaciones similares, ambos estudios fueron ejecutados en Peru.

V. CONCLUSIONES
* El nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13
afios de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044

“San Martin de Porres”, Trujillo 2020, es Regular.

» El nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13
afios de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044
“San Martin de Porres”, Trujillo 2020, segun la edad es regular en su

mayoria para las edades de 8 a 13 afios de edad.

» El nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 8 a 13
afios de edad, en el contexto de la pandemia Covid-19, de la I.E. 80044
“San Martin de Porres”, Trujillo 2020, segun el género es regular en su

mayoria para ambos géneros.
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Vl. RECOMENDACIONES
. A la institucion educativa |.E. 80044 “SAN MARTIN DE PORRES,
plantear pequefios talleres donde se compartan conocimientos sobre

elementos, habitos y técnicas de higiene oral.

. A los Padres y familiares, asistir a talleres de charla donde les brinden

informacion sobre conocimientos de salud bucal y habitos de higiene oral.

. Al hospital de Laredo, hacer seguimiento a los nifios de las instituciones

educativas, apoyarlos en los conocimientos basicos y aplicar medidas sobre

elementos habitos y técnicas de higiene oral.
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VIII. ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO

“MWivel de conocimientos sobre habitos de higiene oral en un contexto
de la pandemia Covid-19, en nifios de 8 a 13 afios de edad de la |.E.
80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 20207

«  Nombres v Apellidos:
« Edad:

= DNI:

« Fecha:

Instrucciones: Lea detenidamente los items que se le presenta a
continuacion y seleccione la respuesta correcta. Sea totalmente
sincero (a) a la hora de responder.

I FRECUENCIA/TIEMPO/TECNICAS DEL CEPILLADO Y
OTROS INSTRUMENTOS DE HIGIENE ORAL

Pregunta 1: ; Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?

a) 1vez aldia.

b) 3 veces al dia.

c) 2 veces al dia.

d) no me cepillo los dientes.

) utilizo otro método para limpiar mis dientes.

Pregunta 2: ;Cual es el tiempo promedio que deberia durar el
cepillado dental?

a) 1 minuto.

b} 2 minutos.
c) 3 minutos .
d) 4 minutos.
e} 5 minutos.
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Pregunta 3: ;Cuando es el momento ideal que debe usar el hilo
dental?

a) 1vez aldia.

b} Después de cada comida.

¢} Sodo cuando tengo almentos entre diente y diente.
di Después del cepillado.

Pregunta 4: ;Cada cuanto tiempeo aproximadamente debe cambiar
su cepills dental?

a) Cada mes.

bl Cada 2 3 2 meses

c) Cada & meses.

d} Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas.

Pregunta 5: ; Cusntas veces cree Ud. que debe usar los enjuaguss
por dia?

a) 1 vez al dia.

b) 2 veces al dia

c) Despues de cada comida.
di Oe vez en cuando

Pregunta 6: ;Que consecuencias causa una mala tecnica de
cepillado dental?

a) Aliento fresco.

b) Encias y dientes en busn estado

¢} Acumulacion de Samo.

di Ayuda 3 presenir enfermedadess orales

Pregunta 7: ; Cual es =l cepillado mas importante?
a) Elcepillado de la manana
b} Elcepillado d= la tards
) El cepillado de la noche
d] Todos son importanies

Pregunta 8: ; Es igual gue un ninito de 3 anos se cepille sus dientes
a gue su mama le cepille los disntes?

a) 5i, porque al fin y al cabo ambos harian una limpieza dental
czon el cepillo.

b} Mo, porgue las habilidades del nifio no son buenas ¥ su
madre ayudana a hacer una buena limpisza dental.



Pregunta 3: (Es mas imporiante para i cepllar los dientes de adelanbe?
a) S, pargue son mdés mporanies que o de ards
b =i, pomue son mas facilkes de cepilkar
o) K, capilla a mis diertes de adelanie v alrds por igusl.

Pragqumnta 10: ; Es mas imperant= para ti cepillar ks disntes de atras?
a) S, pargue son mds mporanies gue |os de adelanbs.
b =i, pomue son mas dificiles de cepillar
o) K, capilla a mis diertes de adelanie v alrds por igusl.

Pregunta 11: ;Canoces cudles son las omicas de cepilada? (se

SFCErs)

a) 2l
b MO

l. ELEMEMTO: PARA LA HMEIENE ORAL

Preqgunia 12: ; Ademas del cepillo dental que atro elemeanba utiliza
para su higisna?

i) padilla de madera

b} mondadientes.

t] hile de cocer .

d} hila dental.

e} alros.

Preqgunia 13; ; Cudles son los elementas de higiens aral?
A Coeplln, pasta dental, hilo dental y enpiagatanas.
b} Sdla cepilla ¥ paska.
o) Cepilla, pasta dental, fidor ¥ anjuague |
) ko e dabes cepilar as dienbas,

Pregunia 14: ;Cudl de los demenostbécnicas a ulilzar en un
ocapillads dental &s MAS IMPORTANTE?
4] Ex mas importante whilizar una busera becnica de cepilado,
ndependiente menis de la pasta dental a utilizar.
k) Ex més impaortanbe wilizar una busrna pasts dantal, sin
mmparar berer urs buens feonica de ospillada.

Preqgunia 15; ; Para usted que a5 & Flaoe?
a) El fidar e= un elementa gquimica que profepe & nussiros
dierles de ba canes
b El fidar e un elementa guimica que blanogues nuesiros
dieriles.
) El fllor e un alemerio quimico gue s= aplica cada § mesas
an &l consultania del dendsta v que reemplazas al cepilado. |
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Pregunta 16: Respeto al hilo o seda dental: Marqus |a alternativa corrects
a) Puede ser reemplazado por un mondadienie v sera igual de eficaz
b} Se usa solo en casos de tener Gingivitis
] Se usa solo en casos de tensr mal aliento.
d)  Es wun instrumentos que ayuda a la impieza ipterprasimsl, de nuesiros
dientes.

Pregunta 17: Dentro de los instrumentos y elementos de habitos de
higieme bucal, MO se encuentra:

a) Cepillo Dentsal

b} Fasta Dental.

¢} Hilo Dental.

d) Mondadientes

e} Colutorios

l. HAEBITOS DE CONSULTA PROFESIONAL Y
ALIMENTACION.

Pregunta 18: ;Cads cuanto tiempo aproximadamente debe visitar
al odontologo?

a) Cada mes.

bl Cada 2 2 3 meses

c} Cada § meses,

d) Cada ano.

Pregunta 19: ;Que alimentos favorecen la aparicion de caries
dental?

a) Chocolates v dulces
b} Frutas y verduras.
o) Agua.

Pregunta 20: ; Los dientes pueden ser curados de |as caries dentsles?

a) Si, porgue los dientes puaden ser restaurados, eliminando la caries dental.
b) Mo, los dientes jamas podran ser curados o librados de |a caries dental.

¢l 51, la caries es una enfermeadad que siempre vuelve a aparacer en los
dientes & pesar de tener buena higiens oral.
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ANEXO 2

Consentimiento informado

Fechsa:

Sexo: F M Edad: Grado de instruccion:

Yo 1= = PR+ < e e et e e e del
Alumino............ PP < " e e e w e e sdentficadof{a) con DMI........ ... ...

El presente documents hace constar |3 autorizacion de mi menor hijo{z) para la
participacion en la encuesta del trabajo de investigacion “Mivel de conocimientas sobre
habitos de higiene oral en un contexto de ls pandemia Covid-19, en nifos de 2 3 12
anos de edad de la |LE. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 20207, que estara a cargo
de la alumna de la Universidad Privada Antenor Omego Kenia Bardales Guanilo con
I2: 0001028525 bajo |z supervision de la CD Mg. ZARATE CHAVARRY STEFFANNY

He realizado las pregunias que considere oportunas, todas las cuales han sido
sbsueltss vy con respuestss que considers suficientes y aceptsbles para su

participacion en ks encusstia.

ACEPTO

MO ACEFTO

FIRMAWVIRTUAL
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Sexo: F M Edad: Grado de instruccion:
D e e e e e e e e e e e e en e AlUMINO(E) de la LLE. 80044
“SAN MARTIM DE PORRES" identificadof{a) con DMI............._........, acepto paricipar en

la encuesta del trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN UN CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19, EN
NINOS DE & A 13 ANOS DE EDAD DE LA LE. 30044 “SAN MARTIN DE PORRES *
redlizado por la alumna estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego Kenia

Bardales Guanilp CON 1D; 108585 vy supervisada por la CD Mg. ZARATE CHAVARRY
STEFFANNY

He recibido la informacion sobre dicha encuesta v he realizado las preguntas gque

considere oportunas, todas las cuales han sido absueltas v con respuestas que considero
zuficientes y aceptables para mi participacion en |a encuesta.

ACEFTO

MO ACEPTO
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ANEXO 3

$IUPAO

Sr. Dr. Ozcar Del Castills Huerkas

Director Escuels de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Ommego

For madio de la pressnte Yo, Stefanny L Zarate Chavarry docsnte de la Excusls de Estomatologs
di= In Universidad Friveda Arbenor Orrego, 1D N° 47733 , declsro que he scepindo asesorr el
snteproyectc de investigecion titulass: “NIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN UN CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19, EN NMINOS DE 8 A 13 afl05
DE EDAD DE LA |E. B0D24 “SAN MARTIN DE PORRES”, TRUJILLD 20207 cuys sutoris recas &n

s estudinnte: Kenim Bardasles Gusnilo y me comprometo de maners formal @ ssumic @

responsabilidad de s asesora en el semestre 2020-10 hasts |8 sustentacon ce s tesis.

Arradedendo suatencion, quede de usted. f :

At=ntamente. 1 N '
|I-II - I [ I...LL.:'-_L.
. ) ‘___..-."'II...!.'_ Ei.-"'fl“w "'-.I
Firma Asssor ja] wipad - '-T‘ —
E.‘s&?m'umw
COF: 284 COP 26452
1D OO00g 77

Trulio, Julio del 2020
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ANEXO 4

u P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
UNAERNOAD PROADA ANTEMNOR ORSDo0D DE ESTOMTOL%[A

Ao da ba Wcimmisalipacion de la sated”

Trugllo, 30 de julio de 2020
CARTA N° 0045 -2020-ESTO-FMEHU-UPAO

Seflora:
MAITZA TICONA ARROYO
Directora de la LE. N* 80044 “Sax Martes Ds Porres™ LAREDO

De¢ mi consideracion:

Madiants 1a prosents reciba wm cordial saludo ¥, a b vez, preseatar a, KENIA BARDALES
GUANILO, sstudiants de esta Escuchy Profesional, quisa realizara rabaje do mvestigacion
pan podar optar ol Timlo Profesional de Cirzjano Dentista.

Motivo por el czal selicito le brinde las facilidades a znesora estadiante ox mencion, guien a
partir ds Ia focha estara peadients con su despacho para las coordinacicnes gue comrespondan.
Sin otro particular y agradeciendo 1a atencion brindada, es propicia la oportunidad
para refterarie los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
S
£ Avbrw
B o Ol
-
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENCR ORFECO fechmesca Sur 3145 Morsomane Tugle  Pers
WANLIDNG rchy D el [+ 57)044) 08544 oo 202
CARER
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ANEXO 5

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

AUTORIZACION

Yo, Maitza Del Rosario Ticona Arroyo, identificada con DNI N° 18084754, Directora
de la | E. 80044 “San Martin de Porres” del distrito de Laredo, doy mi autorizacion a
la alumna esfudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego, Kenia Bardales
Guanilo, para la realizacion de su proyecto de tesis titulado “Nivel de conocimientos
sobre habitos de higiene oral en un contexto de la pandemia Covid-19, en nifios de
8 a 13 afios de edad de la |.E. 80044 “San Martin de Porres”, Trujillo 2020" en el
colegio donde laboro actualmente, brindéndole las facilidades necesarias como;

- MNominas de alumnos matriculados en el 2020
- Directorios de padres de familia

Trujillo,31 de julio 2020

Maitza Ticéna Arroyo
DIRECTORA
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ANEXO 6
VALIDACION DE CUESTIONARIO

(V DE AIKEN)

REDACCION

JURADO1 JURADO2 JURADO3 JURADO4 JURADOS5 JURADO6 JURADO7 JURADOS8 V DEAIKEN

ITEMS

Nimero de Items C

Suma

0.625

0

0.75

0.875

1
0

0.875

0.875

0
0
1
0

0.875
0.875
0.875

10
11
12
13

0.875
0.875

1
1
0

0.875

14
15

0.75
0.875

1
1
1
1
1

16
17

0.875
0.875
0.875

18
19
20

0.875
0.86875

TOTALV DE AIKEN

CONTENIDO

JURADO1 JURADO2 JURADO3 JURADO4 JURADOS5 JURADO6 JURADO7 JURADOS8 V DEAIKEN

ITEMS

Ndmero de Items C

Suma

0.875

1

0.75

0.875

0
0

10
11
12
13

0.875

0.875

0
0

14
15
16
17
18
19
20

0.875

0.875

0

0.95

TOTALV DE AIKEN

CONGRUENCIA

JURADO 2

JURADO4 JURADOS5 JURADO6 JURADO7 JURADOS8 V DEAIKEN

JURADO 3

JURADO 1

ITEMS

Numero de Items C

Suma

0.875

0
0

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

0.875

0.9875

TOTALV DE AIKEN
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PERTINENCIA

JURADO 8 V DEAIKEN

JURADO1 JURADO2 JURADO3 JURADO4 JURADOS JURADOG6 JURADO7

ITEMS

Numero de Items C

Suma

0.875

0
0

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

0.875

0.9875

TOTALV DE AIKEN

Validacion de Cuestionario

V de Aiken

Total de Items

0,9483

20

Fuente: Base de Datos.
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Lurao

COMITE DE BIGETICA EN INVESTIGACION

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Biodtica

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0304-2020-UPAD
TRUJILLO, 10 DE AGOSTO DEL 2020

VISTO, correo electrdnico de fecha 08 de agosto del 2020 presentado por el (la) Sr. (Sra.)
BARDALES GUANILO KENIA, quien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacidn, y

COMNSIDERAMDO:

Que, por solicitud, el (la) Sr. (Sra.) BARDALES GUANILD KEMLA, solicitan se le de conformidad
& su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Corité de Binética en
Investigacidn de la UPAO.

Que en virtud de |a Resolucidn Rectoral M* 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Biodtica gque se encuentra en la pdgina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacidn obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos ¥ otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados
por la UPAD y sean conducidos por algin docente o imvestigador de las Facultades, Escuela
de Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de 5Salud administrados por la
UPAD.

Que, en el presente caso, despuds de la evaluacidn del expediente presentado por el (la)
alumno [a), e Comité Considera que el mencionade proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Biodtica, por tal motivo es procedente su
aprobacidn.

Estando & las razones expuestas y de conformidad com el Reglamento de Bioética de
Investigacidn:

PRIMERD: APROBAR &l Proyecto de investigacidn: NIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN LN CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19, EN NINOS DE B A
13 ARNOS DE EDAD DE LA I.E. 30044 “SAN MARTIN DE PORRES.

Registrese, Comuniguese y Archivese,

Blgo. M5c. Carlos A Diez Morales
Secretario del Comité de Bioética
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ANEXO 8
RESOLUCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

N -
5; _ Facultad de Medicina Humana
xéﬁlUPAo DECANATO

Trujillz, 25 de julic del 2020

VISTOD, =l evpediente organizado por Don (fia) BARGALES GUANLO KENIA slumno |a] de i Escusis Profesonal de
Estomatologa, solidtands INSCRIPOONM de proyectn de tesis Titulsdo “NIVEL DE CONOOBMIENTOS SOBRE HABTOS
DE HIGIENE ORAL EN U CONTEXTO DE L& PAMDEMLA COVID-139, EN MIFIOS DE 8 A 13 AROS DE EDAD DE LA 1LE.
20044 “SAN MERTIN DE PORRES”, TRUJILLD 2020", pars obbener & Titulo Profesional de Cirujanc Dentists, y;

CONSIDERANDO:

Oue, o [ia] slumno (8] BARDALES GUAKILD H:EF-II.A,.EI:HG.IEHH:\EID.I'EI:II:II:TEE Il,.lll de conformidas con =
mmmmymlmﬁ:wHMTumml mympcstmurq:rnhn:rm
por &l Dirscior d= |y Esousls Frofesionsl de Etl:lllTHtl:lH:g'! ide condormicad con &1 HE DZE0-2020-ESTO-FMEHL-
LAy,

QUc,u:ruEnmnmmm::uuptmqued Prosmcto referido refne s condidones y caracteristios
tErmicas de un brabajo de investizacion de b especislidad;

Cjue, habiencose cumplico oon los procedimientos academicos y sdminsatves regiamentanamente estatiecitos,
por loque & Froyecio debe serinsorito pars ingnesar & b fase de desamolio;

Estando a las consideraciones spusstes y &muso & s atribucones oonfenidas & =ste despachao;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR Is inscrincion del Proyecto de Tesisinthaado “NIVEL DE CONOOMIENTOS SOSRE HABITOS
DE HIGIENE ORAL EN UN CONTEXTO DE LS FANDEMLA COVAD-19, BN BSOS DE 2 A 13 AFOS5 DE EDAD
DE LA LE. 30044 “SAN MARTIN DE PORRES", TRUMLO 20207, presentado por ef (iz] slmno [a]
BA.H.DAIEEJAHILQEEHF,EHHrqmdeﬁuyﬂimmntIHEHEErﬂpﬂmrmmnu
¥ FEquisitos reglamentancs decsrandolo sxpecito pare ks reslizecon del trakajo comesponcisnte.

Ssgundo.- REGISTRAR = presenks Froyecin de Tesis mon facha 29.07_30 manbeniendo bs vigencs de regisbro hast
el 2807 23

Tercern-  NOMBRAR omic Asmsor de |a Tesis sl () profesor (a] C0. ZARETE CHAVARRY STEFAMMY.

Cusrfp.-  CERTWAR al S=hor Director de |a Esousia Profesional de Echomatolasia mare que o= sina disponer o gue
comesponda, de confonTmicad con la normas nstituconales estabieddas, a fin que el slumno cumpls las
BCOIONES Qe b= compeben.

Quinbo-  PONER en conocimiento de las unidades comprometides =n = cumplimiento de o dispuesto =n la

presenke rEsORugan.
REGISTRESE, COMUNICUESE ¥ ARCHIVESE.
g il
; 1.;.., il 7
-h m'il afifia € ACFIRES YD Al

". F henreiaria da P aro'Bal
Th

LIFRGERR LA P A D, Ak ThSICTR LRl L0 dra M Yt 01 AN Mo avida i by Ber
g b D Tl [+ 5 00| Oo) G4 B 200
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