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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular San Andrés la
ciudad de Cajamarca 2020.

Material y Método: el presente estudio fue observacional de corte transversal,
determinado en 186 alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular
San Andrés, en el distrito de Cajamarca, que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos. Se realiz6 la medicion del nivel de conocimiento sobre
cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel secundario.

Resultados: la muestra estuvo constituida por 186 estudiantes (ler al 5to afio de
secundaria), encontrandose un nivel de conocimiento bueno en 23,66%, mientras que
un nivel regular en 76,34%. Segun edad, se obtuvo a los 11 afios un 0,55% de nivel de
conocimiento regular, a los 12 afios un 0,55% de nivel de conocimiento bueno y 8,06%
de nivel regular, a los 13 afios un 2,15% de nivel bueno y un 12,37% de nivel regular,
alos 14 afios un 3,76% de nivel bueno y 17,2% de nivel regular, a los 15 afios un 4,83%
de nivel bueno y un 17,2% de nivel regular, a los 16 afios un 3,76% de nivel bueno y
un 18,81% de nivel regular, a los 17 afios un 5,37% de nivel bueno y un 2,68% de
nivel regular y finalmente con 18 afos un 2,15% de nivel bueno y un 0,55% de nivel
regular.

Conclusion: El nivel de conocimiento en cuanto a cuidados de salud bucal en los
alumnos del nivel de secundario del colegio San Andrés fue el regular en un 76,34%,
fue bueno para el género masculino en un 17,74 y regular para el género femenino en
un 44,63. En cuanto a las edades fue bueno para los alumnos de 15, 16, 17 y 18 afios.

Palabras clave: Salud bucal, salud puablica, higiene oral.



ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge about oral health care in secondary school
students of the San Andrés Private Educational Institution in the city of Cajamarca 2020.

Material and Method: the present study was cross-sectional observational, determined in
186 secondary school students of the San Andrés Private Educational Institution, in the
Cajamarca district, who met the established inclusion and exclusion criteria. The level of
knowledge about oral health care was measured in secondary school students.

Results: The sample consisted of 186 students (1st to 5th year of high school), finding a
good level of knowledge in 23.66%, while a regular level in 76.34%. According to age, a
0.55% level of regular knowledge was obtained at 11 years, at 12 years a 0.55% level of
good knowledge and 8.06% of regular level, at 13 years 2, 15% of good level and 12.37%
of regular level, at 14 years 3.76% of good level and 17.2% of regular level, at 15 years
4.83% of good level and a 17.2% of regular level, at 16 years old 3.76% of good level and
18.81% of regular level, at 17 years old 5.37% of good level and 2.68% of level regular and
finally with 18 years 2.15% of good level and 0.55% of regular level.

Conclusion: The level of knowledge regarding oral health care in the secondary school
students of the San Andrés school was regular in 76.34%, it was good for the male gender
in 17.74% and fair for the gender female by 44.63. Regarding the ages, it was good for the
15, 16, 17 and 18 years old students.

Keywords: Oral health, public health, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Realidad Probleméatica

En la actualidad, nuestro pais encuentra atravesando una de las peores
etapas con la llegada del virus SARS-CoV2 (Severe actue respiratory
Syndrome coronavirus 2). Las vias de propagacion del COVID-19, ha
instaurado diversos retos para nuestra profesion y en la rama de la
medicina. Es importante saber las herramientas idéneas para prevenir e

identificar, las cuales ayudan a mitigar la presencia de dicha enfermedad.!

Los estudios hoy en dia sobre la COVID-19 en la odontologia son muy
escasos, el impacto que ha generado en la salud (oral y general) y
diversos ambitos a nivel internacional las cuales carecen de igualdad y
diversidad, lo cual complica la toma de decisiones sobre las acciones mas
benéficas para comandar y mitigar los efectos de la propagacion de dicha
enfermedad. Una parte fundamental en la realizacién y desarrollo para
mejorar la integridad de la poblacion, es conformado por programas
preventivos, los cuales buscaran la forma de implementar la salud en toda
la poblacién. Sin embargo, la existencia de diversos factores, tales como
ausencia de informacion (contenido y actitud) por parte de la poblacién

joven. 23

La OMS, afirma que, la salud oral es considerada un indicativo en los tres
aspectos fundamentales (bienestar, calidad y salud). Dichos fundamentos
antes mencionados, involucran una diversidad de patologias y
condiciones, dentro de las cuales se encuentran las patologias
periodontales, caries dental, enfermedad gingival, etc. 4

La salud bucal juega un papel crucial en la obtencion de la salud y la
calidad de vida de las personas. En otro contexto, componente
estomatognatico es el conjunto integro de diversos sistemas, los cuales
nos permiten: digerir nuestros alimentos, respirar, hablar y poder cumplir

las funciones basicas de nuestro cuerpo. En el mismo contexto, la



propiocepcion en el desarrollo de diversas acciones, son propias

(alimentacion y la respiracion) de la cavidad oral.®

Marco tedrico

La problematica actual en nuestra nacion, es en esencia, la carencia de
conocimiento sobre salud oral, reflejaAndose en diversos valores
epidemiologicos elevados (enfermedad gingival y periodontal). Es
importante mencionar, la poblacién adolescente juega un rol muy
influyente, los cuales forman parte de la formacion de habitos y
conductas fundamentales para el desarrollo de un conocimiento basico
para esta cultura sobre higiene oral. Asimismo, el punto de partida en
este conocimiento en dicho grupo etario, sera el responsable de una
poblacion futura frente a cambios y estilos muy cimentando en cuanto a

la tan ansiada salud oral.®

La salud oral, juega un rol importante en la obtencion de la tan ansiada
“calidad de vida”, parte integral y fundamental de salud general, en
consideracion a la premisa universal de “la salud general esta ausente
ante la presencia de una patologia oral activa”. Es importante mencionar,
la obtencion de una salud oral nos permite obtener una alimentacion

favorable y que contribuye a la autoestima.’

En el mismo contexto, la salud oral no es directamente proporcional a la
accesibilidad a los diversos servicios odontologicos, sino es la actividad
preventiva desarrollada por las politicas de salud en la poblacion,
creando en ellas la capacidad para formar habitos de prevencion y
conductas en cuanto a su estado en la salud oral. Adicionalmente, dichas
practicas antes mencionadas generaran conductas esenciales en la

disminucion de los niveles elevados de dichas patologias.??

La salud oral en la adolescencia esta conformada desde la concepcién

de la integridad en la vida de la persona e intimamente relacionada con
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la vida y la salud bucal, conformando la Salud integral de la persona. En
este contexto, la poblacion adolescente durante la presente etapa de su
vida, se caracteriza por la preocupacion exhaustiva hacia su persona, es
decir la instauracion de habitos y pilares en base a la salud oral como un

factor estético, generarad un cambio conductual favorable.®

Dicha poblacion, considerada “grupo de riesgo” multifactorial, es
afectada en cuanto a su calidad de vida, acceso a programas de salud,
condicién socioecondémica, por ende, generando alteraciones a nivel
fisioldgicos y fisicos durante la presente etapa. Es importante mencionar,
la presente etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, podria generar
un impacto negativo en la salud oral y la presencia de patologias

psicosociales en relacion a la autoestima y la apariencia personal. 1

En este contexto, la salud oral en nuestro pais presenta una condiciénn
desfavorable, atribuida a la alta prevalencia de patologias orales,
evidenciando valores epidemioldgicos tales como; caries 90%,
patologias periodontales 85% y maloclusiones 80%, conformando una
problematica de salud publica. Adicionando, el Perl se encuentra
atravesando un estado de emergencia sanitaria producto de la
propagacion de un virus que ha conducido una pandemia de alta
magnitud y la cual es considerada una patologia muy transmisible y con
una alta tasa de mortalidad, esto hace dificil hoy en dia ya que la

poblacion en este caso adolescentes acuda a consulta. 1011

Las profesiones de salud se han visto afectados de una forma
significativa, no obstante, en nuestra area (estomatologia) atravesamos
una fase de cambios en el ambito clinico en el uso de equipamiento, el
cual permite protegernos y proteger al paciente durante la practica diaria.
En la actualidad, nuestra profesion en “tiempos de pandemia” presenta
desafios constantes, abarcando la revision de protocolos de
bioseguridad, valorar la atencién limitada a urgencias o emergencias e

implementar la mejora de condiciones en el ambiente laboral.*3



Es por ello, que los adolescentes deben conocer el tema y deben tener
mas énfasis en el mantenimiento de la salud oral, teniendo practicas de
higiene saludables. El cepillo es la ayuda de higiene mas comun para

prevenir enfermedades y mejorar la salud bucadental. 3

La caries dental se considera una patologia multifactorial, conformada
por un proceso continuo de desmineralizacion y remineralizacion, la cual
es generada por patdégenos orales en la superficie externa dental,
generando dafos y alteraciones de la estructura dentaria, terminando en
la pérdida de la misma. Por otro lado, la patologia periodontal es
considerada una infeccién crénica en el periodonto, caracterizado por la
presencia de periodontopatégenos y afectando la integridad del soporte
dental. La presencia de placa dentobacteriana esté ligada a la existencia
de enfermedad gingival, generando una relacion causa-efecto. Y, por
altimo, las maloclusiones dentales son un grupo de patologias ligadas a
la malposicién dental en base a la relacion entre los contactos dentarios
y su ubicacion en los maxilares. En cuanto a su etiologia tenemos;
factores hereditarios, adicionando habitos adquiridos durante la nifiez en
las etapas iniciales de formacion y desarrollo como la succion digital,
presion de los dientes con la lengua, uso prologado del biberon, afectan

al desarrollo de ambos maxilares. 14

Antecedentes de estudio

Moreno J. (Peru - 2015), el fin de su investigacion fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel primario de la
I.E.Publica José Olaya, en el Distrito de La Esperanza. La presente
investigacion fue de tipo basica, analitica y descriptiva, en la cual se
incluyeron a 130 nifios. La utilizacién de un cuestionario (encuesta)
estructurado, en los cuales se obtuvo un nivel de conocimiento en cuanto

a salud oral en alumnos del 6° grado de primaria fue regular en un 75%.
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En cuanto al género se obtuvo un nivel regular, en el cual el género
femenino obtuvo un 72 % y el masculino un 76%. Finalmente, en cuanto
al nivel de conocimiento sobre salud bucal en las diferentes secciones,
fue bueno seccién A con un 50%, en la seccién B fue regular con un 85%,
en la seccion C fue regular con 100%, en la seccion D fue regular con

50% y finalmente en la seccién E fue regular con 85%. 4

Gonzales P. (Perq, 2016), realizé una investigacion cuya finalidad fue
determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en nifios de 3° grado
de secundaria de la |.E. “Fe y Alegria N°14”, Distrito de Nuevo Chimbote.
El presente estudio fue realizado en 26 alumnos del 3° grado de
secundaria. La informacion fue recolectada en base a un cuestionario
conformado por 18 preguntas, el cual fue sometido a test de validacion y
de confiabilidad previamente. Finalmente, el presente estudio evidencia
un nivel de conocimiento regular en un 73% sobre medidas preventivas,
en cuanto al conocimiento sobre patologias orales se obtuvo un nivel bajo
en un 23% obtuvo un nivel bajo. Finalmente, en cuanto al nivel de
conocimiento sobre el desarrollo dental se obtuvo un nivel bajo en un
58%.1°

Martinez R. (Per-2015), ejecutd una investigacion la cual tuvo como
finalidad determinar nivel de conocimiento sobre salud oral en alumnos
del 3° grado de secundaria en la I.LE.P Villa Maria, distrito de Nuevo
Chimbote departamento de Ancash. La obtencion de datos se realizd
utilizando un cuestionario tipo encuesta en 20 alumnos. Dentro de los
resultados obtenidos, el nivel de conocimiento sobre salud oral fue;
regular en un 57,9%, malo en un 42,1%. Asimismo, en torno al nivel de
conocimiento de medidas preventivas, se obtuvo un nivel regular en un
84.2% y un nivel malo en un 15.8%. Finalmente, en cuanto al nivel de
conocimiento sobre patologias orales, se obtuvo un nivel malo en un

52.6%, un nivel regular en un 36.8% y un nivel bueno en un 10.5%.6
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Avalos J. (Pera - 2015) realiz6 una investigacion en cuanto a determinar
el Nivel de conocimiento en salud bucal asociado a la calidad de higiene
bucal en escolares (9-12 afos) de I.E.P “Pedro A. Labarthe” (Lima-Peru).
La presente investigacion fue basica, analitica y conformada por 76
alumnos de dicho centro educativo. Dentro del resultado se obtuvo, un
nivel regular en un 72,4% y un nivel bueno en un 22,4% para el nivel de
conocimiento sobre salud bucal. y finalmente. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre la calidad de higiene bucal, se obtuvo un nivel malo
en un 59,2%, un nivel regular en 38,2%. El estudio concluye, en la
ausencia de relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos sobre salud oral y la calidad de higiene oral. *’

Catapatafia P. (Perd, 2018), ejecutdé un estudio cuyo proposito fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y la
prevalencia de caries en alumnos (3° - 5° grado) de la I.E.P Agropecuaria
N° 125 Del Distrito de Chupa-Azangaro, 2018. Se utiliz6 como
instrumento para la obtencion de los datos, un cuestionario tipo encuesta
(16 preguntas), y determinar el nivel de conocimiento. Asimismo, se utilizd
una ficha de registro clinico intrabucal para medir la prevalencia de caries
mediante el indice CPO-D. El nivel de conocimiento con mayor
predominio fue el regular y la prevalencia de caries que presento fue un
rango muy alto; concluyendo de esta manera la existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y la prevalencia de caries dental en los estudiantes del tercer al

quinto grado de secundaria.®

Mantilla E. (Perd, 2016), desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral en alumnos del 5° del
nivel secundario, en el centro educativo publico “Cesar Vallejo” (Florencia
de Mora, Region La Libertad - 2015). Finalmente, se encontré en cuanto
al nivel de conocimiento sobre salud oral de dicha poblacién, la existencia

de un nivel alto en 75.0%, un nivel alto en cuanto a conocimiento sobre
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medidas preventivas en 67.5% y un nivel alto en cuanto a conocimiento

sobre patologias bucales en 67.5%.°

Santillan L. (Peru, 2015), ejecutd una investigacion basica y analitica en
determinar el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos de 3° grado
de secundaria de la I.LE.P “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de
Casma. Dentro de la obtencion de datos, se realizd un cuestionario en 28
alumnos. Dentro de los resultados se obtuvo; un nivel regular en 35.7%,

un nivel malo en 39.3% y finalmente un nivel bueno en 25%.2°

Sandoval M. (Peru, 2016), realiz6 un estudio con la finalidad de evaluar
el nivel de conocimiento sobre salud oral en alumnos del 5° de secundaria
de la Institucién educativa publica “NORPERU” del distrito Laredo - La
Libertad (2015). La presente investigacion fue de tipo basica y realizada
en 36 alumnos del 5° grado del nivel secundario. La recoleccion de datos,
se obtuvo a través de una encuesta tipo cuestionario y obteniendo como
resultados un nivel alto en 56%, un nivel regular en 33% y finalmente un
nivel bajo en 11% de la poblacién estudiada. En conclusion, se obtuvo un
nivel alto del nivel de conocimiento sobre salud oral de los alumnos de la

Institucion educativa particular. “NORPERU” 2

Silva R. (Peru-2016), realizdé una investigacion observacional, en la cual
se tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral
en estudiantes del 1° grado de secundaria de la Institucion educativa
publica N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de Chepén, Regién
La Libertad. Para la obtencién de los datos, se realiz6 un cuestionario tipo
encuesta en 332 alumnos. Dentro de los resultados, se obtuvo un nivel
alto en 86% de la poblacion masculina en comparacion con un 89% de la
poblaciébn femenina. El presente estudio concluye, el nivel de
conocimiento es alto en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud oral
en estudiante del 1° grado de secundaria de la Institucion educativa
nacional N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de Chepén.??
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QuezadaF. (Perq, 2016) realiz6 un trabajo experimental el cual tuvo como
objetivo evaluar la eficacia de una intervencion educativa en cuanto al
nivel de conocimiento sobre salud oral y el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal en la I.E “Tupac Amaru II”, La Libertad. El presente estudio
utilizé un cuestionario (antes y después) en conjunto con una intervencion
educativa (charla educativa). A manera de resultados se obtuvo un nivel
bueno en 72% (el cual al mes aumento a un 80% luego de aplicar una
charla educativa); se encontrd un nivel regular en un 4%(correspondiente
a un nivel de higiene bucal) el cual luego de aplicar la intervencién
educativa se obtuvo un nivel bueno en un 72%. Finalmente, el estudio
concluyo que la intervencion realizada fue efectiva, incrementando el nivel

de salud oral y de higiene oral en la presente Institucion Educativa. 3

Justificacion del estudio

La realidad en cuanto al cuidado de salud oral por parte de estudiantes,
indica un punto de partida frente al conocimiento por parte de los mismos,
reflejando en su mayoria muchas falencias y un estado de salud oral
malo. En este contexto, la instauracién de habitos y la imparticién de
conocimiento sobre salud oral juega un rol importante. Asimismo, los
diversos datos epidemiolégicos arrojan que, en el Perd, la salud bucal no
ha mejorado por falta de prevencion y promocion. Entre tanto, la
responsabilidad es compartida tanto por parte de los padres, profesores
y otros miembros involucrados en el desarrollo para mejorar la salud oral.
Por ello, la presente investigacion dara a conocer el nivel de conocimiento
sobre cuidados de salud oral y el estado de los estudiantes de una
Institucion Educativa Particular “San Andrés” de la ciudad de Cajamarca
(utilizando la plataforma google forms, debido a la crisis por la pandemia
del SARS CoV-2) convirtiéendose en un indicativo para determinar dicho

nivel por parte de dichos alumnos.
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Formulacién del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la

Institucion Educativa Particular San Andrés, Cajamarca 20207

Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal

en los alumnos del nivel secundario de la Instituciéon Educativa

Particular San Andrés la ciudad de Cajamarca 2020.
Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal
en la Institucion Educativa Particular “San Andrés” de la ciudad de

Cajamarca 2020, segun género.
Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal

en la Institucion Educativa Particular “San Andrés” de la ciudad de

Cajamarca 2020, segun rango de edad.

15



Variables de Estudio

. Definicion Definicion .
Variable . Tipo Escala
conceptual Operacional
Es la capacidad
individual para | Se evaluara a
realizar través de un
Nivel de distinciones o cuestionario
conocimiento juicios en virtual (20 o _
sdobre ICtéllokl)adoT relacién a un pirgggntas), Cualitativa Ordinal
€ salld buca contexto, teoria validado en_ur;3
10 | estudio previo.
0 a ambos.
Bueno (20-16)
Regular (15-11)
Malo(10-0)
Tiempo Ni
i ifos que estén L
tr~anscurr|d9 en q Cuantitativ _
Rango de edad | afios a partir del | en escala de a Discreta

nacimiento de
un individuo. 11

nivel secundario
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Es un concepto
que alude a las
diferencias
construidas
] socialmente Masculino L .
Género entre mujeres y . Cualitativa Nominal
Femenino
hombres y que
estan basadas
en sus
diferencias
bioldgicas.12
METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Numero de Numero de |Tiempoenel| Formade Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrié | recolectar | intervencion del
estudiar el fenémeno | los datos investigador
a estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 186 alumnos del nivel secundario

de la Institucion Educativa Particular San Andrés, en la provincia de

Cajamarca, que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.
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Muestra
La muestra estuvo constituida por 186 alumnos (1° a 5° de secundaria)

de la Institucion Educativa Particular San Andrés, en la provincia de
Cajamarca del afio 2020.

Criterios de Inclusién

Alumnos que se encuentren matriculados en el nivel secundario (1° -
5° grado) de la Institucion Educativa Particular San Andrés, de la

ciudad de Cajamarca 2020.

Criterios de exclusién

Alumnos que se encuentran matriculados en el nivel secundario (1° -
5° grado) de la Institucion Educativa Particular San Andrés que hayan

llenado de manera incompleta la encuesta.

Unidad de Analisis

Alumno perteneciente al nivel secundario (1° - 5° grado) de la
Institucion Educativa Particular San Andrés de la ciudad de

Cajamarca 2020, matriculados en el presente afio.

Unidad de muestreo

Lista de alumnos matriculados en el nivel secundario de la Institucion
Educativa Particular San Andrés de la ciudad de Cajamarca 2020,

matriculados en el presente afio.

Marco de muestreo

Registro de alumnos que se encuentren matriculados en el nivel
secundario (1° - 5° grado) de la Institucion Educativa Particular San

Andrés de la ciudad de Cajamarca 2020, en el presente afio.

18



Método de seleccion

Muestreo No Probabilistico por conveniencia.

Recoleccién de datos

Método de recoleccidon de datos:

Encuesta, cuestionario estructurado.

Instrumento de recoleccién de datos:

Validez:

El cuestionario a utilizar ser4 tomado del estudio propuesto por
Quezada F. (2016).

Confiabilidad:

Se realiz6 una prueba piloto, en la que participaron los alumnos
de 1 a 5 de secundaria, de manera virtual utilizando la
plataforma google forms; empleandose el coeficiente Alfa de
Cronbach para evaluar la fiabilidad del instrumento. Obteniendo
un coeficiente de Alfa de Cronbach=0.97, permitiendo denotar

un grado de muy buena confiabilidad.
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Procedimiento de recoleccion de datos.

De la aprobacién del proyecto

El primer paso para la realizacién del presente estudio de
investigacion sera la aprobacion por parte de la Comision de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, con su resolucion decenal

correspondiente.

De la autorizacion para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedera a solicitar el
permiso a la Institucion Educativa Particular San Andrés de la
ciudad de Cajamarca 2020 y se explicara la importancia de la
presente investigacion con el fin de obtener los permisos
correspondientes para la obtencibn necesaria para su

correspondiente aplicacion.

Recoleccion de datos

Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos: La
informaciénn se procesara a través de los programas IBM
SPSS Statistics 25 y Microsoft Excel. Los resultados se
presentaran en tablas de doble entrada con frecuencias
absolutas simples, porcentajes y totales. Graficos circulares y

barras con los porcentajes.

Estadistica descriptiva: Los resultados de las variables antes
mencionadas seran analizadas en tablas de frecuencia y

gréaficos de barra y pastel.

Estadistica inferencial: Los resultado antes mencionados de las
variables seran analizados la prueba Chi cuadrado con un nivel

de significancia de p< 0,05.
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Principios Bioéticos
El presente proyecto de tesis es original, importante y viable,
no existiendo conflicto de interés que pueda afectar la
confiabilidad de los resultados. También se garantiza la
proteccion de las unidades de estudio de la investigacion, en su
identidad salvo autoricen con un Consentimiento Informado, asi
como en las instituciones participantes se asegura que no
afecten su ambiente o ecosistema. Los investigadores autores
del proyecto de tesis, garantizamos mostrar integridad y
veracidad de todos los datos, métodos y resultados,

publicAndolos para conocimiento de la comunidad cientifica. 24

Para la ejecucion de la presente investigacion, se guié los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180
Asamblea Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza-
Brasil, octubre 2013.25

Asimismo, se cumplira con el cédigo de ética de la Universidad
Privada Antenor Orrego (promulgada en 2016 y modificada en
el 2017).
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RESULTADOS

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Particular San Andrés la ciudad de
Cajamarca, la muestra estuvo constituida por 186 estudiantes (ler al 5to
afio de secundaria), encontrandose un nivel de conocimiento bueno en

23,66%, mientras que un nivel regular en 76,34%. (Tabla y Gréafico 1)

En el mismo contexto, (Tabla y grafico 2) en cuanto a la distribucion de
estudiantes de la Institucion Educativa Particular San Andrés segun
género fue de; 50,54% para el género femenino, mientras que un 49,46%

para el género masculino.

Con respecto a la tabla y grafico 3, en cuanto a la distribucion de
estudiantes de la Institucion Educativa Particular San Andrés segun edad
se obtuvo; un 2,78% de alumnos presentaban 18 afos, 8,06%
presentaban 17 afios, 22,58% presentaban 16 afos, 22,04% presentaban
15 afios, 20,97% presentaban 14 afios, 14,52% presentaban 13 afios,

8,5% presentaban 12 afios y finalmente 0,55% presentaban con 11 afios.

Asimismo, en la tabla y gréafico 4, en cuanto al nivel de conocimiento
sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel secundario de la
Institucién Educativa Particular San Andrés la ciudad de Cajamarca, el
género femenino obtuvo; un 5,92% de nivel bueno y un 44,62% de nivel
regular. En tanto, el género masculino obtuvo un nivel bueno en 17,74%

y un nivel regular en 31,72%.

Finalmente, en la tabla y gréfico 5, en cuanto al nivel de conocimientos
sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel secundario de la

Institucion Educativa Particular San Andrés la ciudad de Cajamarca
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segun edad, se obtuvo a los 11 afios un 0,55% de nivel de conocimiento
regular, a los 12 afios un 0,55% de nivel de conocimiento bueno y 8,06%
de nivel regular, a los 13 afios un 2,15% de nivel bueno y un 12,37% de
nivel regular, a los 14 afios un 3,76% de nivel bueno y 17,2% de nivel
regular, a los 15 afos un 4,83% de nivel bueno y un 17,2% de nivel
regular, a los 16 afios un 3,76% de nivel bueno y un 18,81% de nivel
regular, a los 17 afios un 5,37% de nivel bueno y un 2,68% de nivel
regular y finalmente con 18 afios un 2,15% de nivel bueno y un 0,55% de

nivel regular.

Tabla 1: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del
nivel secundario de la Instituciéon Educativa Particular San Andrés, Cajamarca -

2020”

Nivel de conocimiento N.° %
BUENO 44 23,66%
REGULAR 142 76,34%

DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 186 100 %
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Grafico 1: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos
del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular San Andrés, Cajamarca -
20207

Tabla 2: “Distribucion de alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Particular San Andrés, Cajamarca -2020, segun género”

Género N.© %
FEMENINO 94 50,54%
MASCULINO 92 49,46%
TOTAL 186 100 %
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Grafico 2: “Distribucion de alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Particular San Andrés, Cajamarca -2020, segun género”

Tabla 3: “Distribucion de alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Particular San Andrés, Cajamarca -2020, segun edad”

Edad N.° %
11 1 0,55%
12 16 8,5%
13 27 14,52%
14 39 20,97%
15 41 22,04%
16 42 22,58%
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Edad N.° %

17 15 8,06%
18 5 2,78%
TOTAL 136 100 %

Grafico 3: “Distribucion de alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa
Particular San Andrés, Cajamarca -2020, segun edad”




Tabla 4: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institucion
Educativa Particular “San Andrés”, Cajamarca, 2020 “segun género”

Nivel de conocimiento | Femenino Masculino Total
BUENO 11(5,92%) 33(17,74%) 44
REGULAR 83(44,62%) 59(31,72%) 142
DEFICIENTE 0 (0%) 0 (0%) 0
TOTAL 94 (50.54%) | 92 (49,46%) 186

Grafico 4: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institucion
Educativa Particular “San Andrés”, Cajamarca, 2020 “segun género”

® Femenino Masculino
90
68
45
23
o NS I ,
Bueno Regular Deficiente
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintdnica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | ,2602 2 ,045
Razén de Verosimilitud ,260 2 ,048
N de caso
186
validos

A. 2 casillas (31,1%) han esperado un recuento menor a 5. El recuento minimo espera-

do es 4,34. La prueba Chi-cuadrado no es significativa (p>0,05). Esto indica que el gé-

nero no influye en el nivel de conocimiento.

Tabla 5: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institucion

Educativa Particular “San Andrés”, Cajamarca, 2020, segun edad”

Nivel
de 11 12 13 15 16
conoci X X I 14 afios I N 17 afos | 18 anos Total
. afios | afios | afios afios | afos
mient
0]
1 4 9(4,83 7 10
() 0, ’ 0, 0, [¢)
BUENO | 0 (0%) (0,55%) (%5 7 (3,76%) %) (3,;64 (5,37%) 4(2,15%) | 129 (94,89%)
()
REGUL 1 15 23 32(17,20 | 32(17,2 | 35(18
o ’ 7 ’ 0, 0, [
AR (O,jSA (8,06%) (1;)36 %) 0%) 81%) 5(2,68%) | 1(0,55%) 7 (5,14%)
()
DEFICIE 0, 0, 0, 0, () 0, 0, 0, [)
NTE 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
1 34 42
27(14, 41(17,2 15(22,04 136
0, 0,
TOTAL (o,jm (2;)18 51%) 39(20,96 0%) (2;)58 %) 5(2,78%) (100%)
0 ()
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Grafico 5: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institucion
Educativa Particular “San Andrés”, Cajamarca, 2020, segun edad”

M Bueno Regular B Malo
40
30
20
10
. 1IN N
11 afnos 12anos 13anos 14anos 15anos 16anos 17 anos 18 afos
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor gl Sig. Asintonica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | ,2602 2 ,004
Razon de Verosimilitud ,260 2 ,006
N de caso
186
validos

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

esperado es 2,84. La prueba Chi-cuadrado es significativa (p<0,05). Esto indica

que la edad influye en el nivel de conocimiento.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Particular San Andrés, de la ciudad
de Cajamarca. En tal contexto, se procedié a la elaboracion de
cuestionario (20 preguntas), las cuales permitieron determinar el nivel de
conocimiento en base a etiologia de la patologia gingival, generalidades
de la cavidad oral, técnicas de cepillado e indicaciones sobre dicha salud
oral. Asimismo, la muestra estuvo constituida por 186 alumnos, dentro de
los cuales el género femenino tuvo 94 alumnos (50,54%) y 92 alumnos

del género masculino (49,46%).

En cuanto al nivel de conocimiento, el cual obtuvo una mayor
representatividad fue el nivel regular con un 76,34%, seguido del nivel
bueno con 23,66%. Asimismo, los presentes datos son similares a los
encontrados por Moreno et al. (2015), Avalos et al. (2015) y Gonzales et
al. (2015) los cuales encontraron un nivel de conocimiento regular del
75%. En tal contexto, podemos atribuirle la similitud de resultados a la
muestra evaluada, la cual fue muy similar en edades (alumnos de 12-14
afos de edad), dentro de lo cual son alumnos con un nivel de percepcion
mas clara que un alumno de grados inferiores o de inicios del nivel

primario.

Asimismo, nuestro estudio difiere de los resultados obtenidos por
Martinez et al (2015), el cual obtuvo un predominio del nivel malo en un
57,9%, evidenciando una clara falta de conocimientos por parte de dicha
poblacién. Es importante mencionar, dicho estudio discrepa del nuestro
en varios niveles tales como; localizacion (ubicado en un centro poblado
de Chimbote), la muestra fue muy pequeiia (20 alumnos) y en solo un

grado (3er grado de secundaria).
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Por otra parte, Mantilla et al. (2016) y Silva et al. (2016) encontraron
dentro de sus resultados, un nivel de conocimiento sobre salud bucal
“alto”, el cual evidencié un 75% y un 86% correspondientemente. Los
resultados antes mencionados, estan asociados a la aplicacion de charlas
sobre salud oral antes de evaluar el nivel de conocimiento de las

muestras.

En otro contexto, con respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral
segun género, podemos observar que nuestro estudio concluyé que el
género masculino obtuvo un nivel bueno en 17,74% (33 alumnos) en
comparacién con el género femenino que obtuvo un 5,92% (11 alumnos).
En tal sentido, los resultados obtenidos son similares a los encontrados
por Moreno et al. (2015), el cual encontré un 72% de participantes del
género femenino con un nivel de conocimiento regular y un 76% de
participantes del género masculino. Dichos resultados podrian ser
atribuidos, debido a la similitud en las edades de los alumnos del centro

educativo con el nuestro.

En otro contexto, los resultados obtenidos por Santillan et al. (2015)
fueron de un nivel malo en 35,7% para el género femenino y un 30% para
el género masculino. Es importante mencionar, los resultados del estudio
mencionado pueden diferir del nuestro debido a que la poblacion
estudiada fue determinada en una sola edad (14 afos).

En el mismo contexto, el estudio realizado por Sandoval et al. (2016),
encontré que el nivel de conocimiento fue alto para el género masculino
en 54% y para el género femenino en 57%. De las evidencias antes
mencionadas, podemos atribuir que el estudio difiere del nuestro debido
a que fue realizado en alumnos del ultimo afio del nivel secundarios, los
cuales poseen mayor conocimiento por la cantidad de afios en el colegio

y las diversas informaciones presentes en cada uno de ellos.
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Finalmente, el presente estudio evidencia que el nivel de conocimiento
sobre salud oral muestra resultados muy alentadores con la edad, asi
tenemos que los alumnos del 5° afio del nivel secundario presentan un
nivel bueno en un 100% frente a los alumnos de 1 ° grado de secundaria

gue no poseen un nivel bueno.
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CONCLUSIONES

El nivel de nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular San

Andrés, de la ciudad de Cajamarca fue regular en 76,34%.

El nivel de nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los
alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular San
Andrés, de la ciudad de Cajamarca fue bueno para el género masculino
en 17,74% y fue mas regular para el género femenino en 44,62%.

El nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos
del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular San Andrés, de
la ciudad de Cajamarca segun edad fue bueno para las edades superiores
(15, 16, 17 y 18 afos).
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RECOMENDACIONES

- Publicar los resultados de este trabajo para brindar informacién
actualizada, a partir de los cuales se tome como referente para la

mejora de informacion en cuanto a cuidados de salud bucal.

- La facultad para promover diferentes programas de salud oral (area
de salud oral) generaria una mejora en el nivel de conocimiento,
desencadenando una disminucion de las enfermedades mas
prevalentes en nuestra sociedad (caries dental y enfermedad

periodontal).

- La presencia de conocimiento por parte de estudiantes en cuanto a
salud oral (conocimiento basico para erradicar o disminuir

significativamente las patologias mas prevalentes en cavidad oral.

- Laincorporacién de los centros de salud a cargo de los profesionales
de salud oral (cirujanos dentistas) en la mayor cantidad de centros
educativos, con la finalidad de obtener datos epidemioldgicos

significativos en alumnos.

- La promocion de diversos programas de salud oral por parte de las
instituciones educativas con el propésito de elevar nivel de

conocimiento en los afios futuros.

- Coordinar con la institucién de salud cercana, un programa de control
y promocion de salud oral, donde la intervencién de padres y docentes

sea fundamental.

- Elaborar programas educativos que incluyan la participacion de
docentes y padres de familia para fortalecer actividades y lograr un

buen efecto.
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ANEXOS

Anexo 01

Confiabilidad de instrumento (prueba piloto)

“Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institucion Educativa Particular “San Andrés”, Cajamarca 2020".

Nro de
participant®s  pragunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta6 Pregunta7 Pregunta8 Pregunta® Pregunts 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15 Pregunta 16 Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20 Sumatoria
1 5 5 4 1 3 3 1 3 3 2 5 2 3 5 3 5 2 63
2 2 5 3 5 4 3 3 3 1 5 3 2 5 2 3 3 3 3 5 2 65
3 2 5 3 5 2 3 3 3 2 5 3 2 5 2 3 3 3 3 5 2 64
4 3 4 3 2 2 3 3 3 1 5 5 2 3 2 ] 3 3 3 5 2 60
5 1 1 3 3 2 3 3 3 1 5 5 2 1 2 3 3 3 3 5 2 54
6 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 5 2 3 2 3 3 1 2 5 1 59
7 2 5 2 5 2 3 1 3 1 5 5 2 3 2 1 3 5 4 5 2 61
8 2 5 3 5 2 3 2 1 1 5 5 2 5 2 3 1 1 3 5 2 58
:] 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 5 2 5 2 3 3 3 3 5 2 65
10 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 3 2 5 2 3 3 3 3 3 2 61
11 2 5 3 5 3 3 3 3 1 1 3 2 5 2 3 3 3 1 1 2 54
12 2 5 3 5 2 4 3 3 1 3 5 2 5 2 3 3 3 1 4 2 61
13 2 5 3 5 2 4 3 3 1 5 5 2 5 3 3 3 3 3 5 2 67
14 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 5 2 5 1 3 3 3 3 5 2 64
15 2 3 3 5 2 3 3 3 4 5 5 2 5 2 1 5 3 3 5 2 66
16 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 5 5 5 2 3 1 3 3 5 2 66
17 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 5 2 5 2 3 3 3 3 5 2 65
18 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 5 2 5 2 3 3 2 4 5 2 65
19 2 5 3 5 2 3 3 3 1 5 5 2 5 2 3 3 5 3 5 2 67
20 2 5 3 5 2 2 3 3 1 5 5 2 3 2 3 3 3 3 5 2 62
VARIANZA 0.1 08275 00475 05875 03875 03475 0.2275 0.19 046 1.04 0.75 0.4275 1.24 01 0.36 08 0.8475 0.5275 0.9275 0.0475
¥ St2(suma de varianzas individuales de cada item) = 10.3425
St2 (varianza total de la prueba) = 144.22

Férmula para determinar el analisis de confiabilidad Alpha de Crombach:

k 1 Zf=1 S;

k-1 s?
a = coeficiente de confiabilidad.

k = ndmero de items.

St? = varianza total de la prueba.

5Si’= es la suma de las varianzas individuales de los items.
Desarrollando:

a=20/19 * [1- 10.34/144.22)]

a=20/19 * (0.97)

a=0,97

El alpha de crombach obtenido es de muy buena confiabilida
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTIMADO PADRE DE FAMILIA:

Un saludo cordial y ala vez invitarlo a participar en el presente estudio,
con el objetivo central de determinar el “Nivel de conocimiento sobre
cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario de la Institucion
Educativa Privada “San Andrés”, Cajamarca 2020”. La autora del presenta
trabajo es la Bachiller Anita Verastegui Ledn, identificada con DNI 72872736
Asimismo, su participacion durante el presente estudio no causara algun
riesgo en su salud o algun pago. Es importante mencionar que la veracidad
con la que usted responda, serd de gran ayuda y utilidad para la presente
investigacion, el respeto por la confidencialidad de la siguiente informacion
seran empleados solo y Unicamente en el desarrollo de la presente.
Si estd de acuerdo, le invito a registrar su firma virtual:

FIRMA VIRTUAL
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Anexo 03

ASENTIMIENTO INFORMADO

Y O e autorizo a mi hijo
(@) a Que patrticipe en la investigacion titulada ““Nivel de conocimiento sobre
cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario de la Institucion
Educativa Privada “San Andrés”, Cajamarca 2020” que se llevara a cabo en
esta institucion educativa, por la Bachiller en Odontologia: Anita de Jesus
Verastegui Ledn, para el cual ustedes retnen las condiciones necesarias para

ser evaluados.

Inicial del nifio:

Firma de los padres o apoderado:
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Anexo 04

Estimado alumno, la siguiente encuesta tiene como objetivo obtener el "Nivel
conocimiento sobre cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario de la
Institucién Educativa Privada “San Andrés", Cajamarca 2020".

La presente encuesta de tipo cuestionario es de caracter anonimo, en tal sentido
solicitamos se resuelva con veracidad. Marque la respuesta que usted crea es

correcta.
GRADO: SEXO:
EDAD: FECHA:

1.- ¢Cudles son las partes de la boca?
A) Fosas nasales, paladar y lengua
B) Labios, paladar, lengua y dientes
C) Dientes, lengua y parpado

D) Faringe, lengua y dientes

E) Encias, fosas nasales y dientes.

2.- Forman parte del diente:
A) Corona

B) Raiz

C) Cuello

D) Esmalte y dentina
E)Todas las anteriores

3.- ¢Cuantos dientes tiene un adulto?
A) 20 dientes

B) 25 dientes

C) 32 dientes

D) 15 dientes

E) Ninguna de las anteriores

4.-Los dientes son importantes para:
A) La estética dental

B) La pronunciacién

C) El aspecto personal

D) Una buena digestién

E)Todas las anteriores

5.- ¢ Cuantos dientes tiene un nifio?
A) 25 dientes
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B) 20 dientes
C) 15 dientes
D) 32 dientes
E) Ninguna de las anteriores

6.- ¢ Cuéles son las principales enfermedades de la cavidad bucal?
A) La gingivitis y halitosis

B) La halitosis y la placa bacteriana

C) La caries dental y la gingivitis

D) La caries dental y placa bacteriana

E) Ninguna.

7.- La caries es:

A) Una parte de los dientes

B) Una enfermedad que ataca las encias

C) Una enfermedad que destruye los dientes
D) Acumulaciéon de comida en la boca

E) Ninguna de las anteriores

8.- (Qué es la placa bacteriana?

A) Una capa de flior alrededor de los dientes

B) Una capa formada por la pasta dental

C) Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes
D) Una capa protectora de dientes

E) Una capa blanquecina y de mal olor

9.- La gingivitis se caracteriza por:
A) Sangrado de encias

B) Encias hinchadas

C) Acumulacién de placa bacteriana
D) Encias enrojecidas

E) Todas

10.- La caries dental se produce por:

A) Por accidn de los acidos de las bacterias que desmineralizan los dientes
B) Dieta a base de carbohidratos ricos en azucares

C) Por no realizarse el cepillado adecuado

D) Por la ausencia del uso del hilo y enjuague dental

E) Todas
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11.- ;Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
A) Nunca

B) Una vez

C) Dos veces

D) Tres veces

E) Después de cada comida

12.- ¢ Qué tipo de alimentos son dafiinos para tus dientes?
A) Alimentos naturales, como las frutas

B) Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas
C) Los cereales

D) Los vegetales y ensaladas

E) Todos

13.- ; Qué elementos usas para lavarte los dientes?
A) Cepillo

B) Hilo dental

C) Pasta dental

D) Enjuague bucal

E) Todas las anteriores

14.- ; Qué debe tener siempre la pasta dental?
A) Sabor a menta

B) Fluor

C) Color blanco

D) Agradable olor

E) Nada

15.- ; Qué podemos lograr con un buen cepillado?
A) Evitar que los dientes se rompan

B) No tener dientes chuecos

C) Retirar las bacterias de la boca

D) Evitar que los dientes tengan frio

E) Todas las anteriores

16.- ¢Por qué es importante tener mis dientes limpios?
A) Para producir caries

B) Para que los dientes no estén chuecos

C) Para tener buena estética dental

D) Para evitar que los dientes se caigan

E) Todas las anteriores
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17.- ¢Por qué es importante el flGor?
A) No sé

B) No es importante

C) Fortalece los dientes

D) Da sabor a la pasta dental

E) Disminuye la placa bacteriana

18.- ¢Qué ayuda a tus dientes a protegerse de la caries?
A) Caramelos

B) Gaseosas

C) Fluor y sellantes

D) Esmalte y dentina

E) Ninguno

19.- Forman parte de los pilares de la prevencion
A) Dieta hidratada y correcta

B) Uso de enjuagues

C) Sellantes y fluor

D) Uso de pasta dental

E) Todos los anteriores

20.- ¢Por qué es importante visitar al odont6logo?

A) No es importante

B) Nos ayuda a mantener una cultura bucal saludable
C) Nos regala premios y caramelos

D) Nos ayuda a cepillarnos los dientes

E) Ninguno de los anteriores
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Anexo 05

Resoluciéon del Comité de Bioética

F-»
f

U PAO VIDERRECTORADD DE INVESTIGAODN
Comité de Blodtica
COMITE DE BIOETICA EM INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE EsDETICA N D409-2020-UPFAD

e

TRLALLD, 0 DE OCTUBRE DE 2020

VISTO, correo electrdnico de fecha 06 de ochubre del 2020 presentado por el alemnoa)
ANITA DE JESUS VERASTEGUI LEON quien solicia awtoriracidn para realizacidn de

inestigackin, y
CONSIDERANDO:

Oue por selicited & ANITA DE JESOS VERASTEGLE LEON sobdta & la di conforsedad & oo
proyects & | Raciin, di dorrmidad com @l Rigl dal Comid de Besdthca o
Insatigacide da ka UPADL

Cua @n virtud de la Resoletidn Renoral N 3335-2016-R-UPAD de Techa T de juls de DXLE, i
apresba ol Regliments ded Comild & Biodlica qui o cwinla @n 3 piging wab de la
unhveradad, que Ties oo ebpthe bu aslicacida obFganoria en ls ewelligacionss gue
COMPrOMElEn 3 Sires Basfanos y OUes Sines vived dentro 0@ sstudis ue w00 parotisados por
la UPAD y sian conducidos por alpss deciste o wesligador di las Faultades, Erosela de
Pi do, Cantros & | gacidn y Enablecimiato & Saked admisistrados gor ki LPAD.

it i ll pricia il casn, despuds oo ki swalsacidn dil di e o il aluming, o
Comité Considera qua & do provecio ne vetrie bas disgscsicionis del swncona
Rglamants dit Biodlica, por 1al molve &5 procdests s aprobacion.

Estando & lad rasonis v comforaidad conel it Bl de Investigacie:

PRIGERD: APROBAR @l Proveos de imvstigeidn: NIVEL DE CONDOBIENTO S0ERE CUMDADOS
DE SALUD BUCAL EN LA IRSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR SAN ANDRES, CAIAMARCA 200

SEGUNDG: dar cuista al Vice Rectarads de istigacion.

Regitiese, Comuniguice y Arhiviti

D Jesd Gasilerme Gasgdle Cobea
Frowdenie det Comdte de Blodiica
e
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Anexo 06

Constancia de Aprobacion de Anteproyecto.

mup AO Egmgode Medicina Humana

Truilo, 27 de nowemtre dd 2020

WVISTD, =l sspeciernis crganizado por Don (fa) VIRASTEGUI LEON ANITA OF IFSUS slumea (8) de s Tesousls

de E fopa, 208Cand0 INSCRIPOION de proyecto de 1o TRulads “NIVEL DE CONOUMIENTO
SOBRE ONOADOS DE SALUD BUCAL EN LA INSTITUOION SDUCATIVA FPARTICULAR “SAN ANDRES”, CAlAMAACA
20207, pard ol <l Tibe Prok ol g Cirugamo O Y.
CONSIDERANDO:
n;uu(u;nn-menlvru:rtmttumnmnmnmmﬂtmlbwc—-uwnrscn
v de d ‘mdrmmrhwovc-uMonordcwuwmmmmo:
Gy su oRCHin por o Dwoor de 1 Escuch Profesionsd de E Clogd, de conlormidad
con o Oticis rmmrmnu-lnﬂa
Cloe, o in Duslascton slecthioeris e Ay qus A reine lax ¢ ¥
Sheriras e un tratoun de Freestizacian oe ia scpecialided:
e, ron los proc v 2 o,
mhq—ummwlmnm o R L whoo

Tatandn » sc condsmrasrionss squecty sy on e » ve strhoriones romtecidsg & mote deapos-hog
SF ESSUMYT:

Frimers - AUTCRIZAR s irarripedan ot Frivpectn e Tedde mtttulards "NIVTL OF CONOOMIENTD SOORT

r.mvanos DE SALUD SUCAL EN LA INSTIIUGION EDUCATIVA PARTICULAR “SAN AMDHEST,

A 20207, 230 por ¢l 03} donne () VERASIEGU! LEON ANITA DE JESUS, cn <

r—gu’m e Proyeston ron ol NOTRI-FSTO por seurnir s camactmehticas y requistng repiamensarion
dacixrandoin mpedto pars In o0 el 1% P

- - p Progectn de Teds con fectsy 27,1120 mantenienso I» vigencis e regicm hasts
270230

Teccerc.- NOMBRBRAR rovmn Assaor e Ly Tecn o () prodecer [3) GARANCHO DF CACTDA RFYNA.

Cusrio- DERIVAR &) Sefior Diractor de by Faruels e ¥ et paTa que se sirve dEponer 1 que
mawﬁtmlmﬂdmh-ams » e estab @ 80 qoe o ak corrgla las
ACCRONS QU B COmpton.

Quinte.- PONER ©n tonocistenmo oe s dadh o das en o ¢ ol de o & eon la

Presenile resofudides.

BEGISTRESE . COMUNIOUSSE ¥ ARCHIVESE.

PRIVADA omsco A A Saa 104 MG L Ine TAglo - Pees
O T fe Tl e ST N0DA4) O0dass  Fac 202900
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Anexo 07

Carta de Presentacion al colegio

ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

UPAO

LA PRANA AN 1M CARAL

" ale £ Wavrcranliymossoe v (o swiiod ™

Trujillo, ©1 de octubee de 2020
© ppes 3 A
Seflor:
GIANNCARLOS FEDFERIOO SAENZ CALLA
Directoc de b L ¥ Som Andrés
Dy m consideracion:
me recia un cordal saludo v, a 2 vez, presemar 2. ANITA DE JESUS

Medanie 3 preseme
VERASTEGUT LFEON, proxnle dic oxte Fscicls Profional, quicn roelizes wabegn de
Investigacion para poder optar ¢l 1mdo Profesioaal de Cirujamo Dentista

Moorvo por el csal sobcito le boinde las 1 a noesTa e quien 2
praniis dhe by Tincboq aowtars puosalicanhe: cxoen sax thospeacta raess bes B i &
Sin otro > v il Ta 3 hrmd-&:. s propicia ka upununntul

panm rateside los sentimicntos de me

v estiva

Atentamente
Dr. OSCAR DEL €. HUERTAS
Disector 3¢ la Bl Pl in
A Gt
-
LRNVIRNDAD PRIVADA ANTINOR OF5X GO B Arnicecs San )1 Manaeroee Tuic - Feu
————y B 1031170041 604044 s 22
ae

50



51



