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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como propoésito determinar “Nivel de conocimiento sobre salud
oral en escolares de la |.E.P. “MIS EDUCARES” El Milagro —Trujillo” en el afio 2020.

Material y método: Se diseiid un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, con una muestra formada por 130 alumnos de 3, 4, 5y 6 grado de primaria,
aplicandoseles un cuestionario virtual de respuesta de seleccién multiple sobre salud oral.
Dicho cuestionario const6 de 16 preguntas, EL cuestionario fue sometido a valoracion por
juicio de expertos (0.972). Se realiz6 una prueba piloto en 20 estudiantes (0,831). El nivel
de conocimiento fue clasificado en bueno, regular y malo. Se usé la prueba estadistica de
Chi-cuadrado.

Resultados: Se observo que el nivel de conocimiento sobre salud oral en los estudiantes
fue bueno con un 86%, seguido de un nivel regular con un 14%. Las mujeres presentaron
un nivel bueno en 45% y los varones el 41%. Y en relacion al grado escolar, el grado escolar

gue presento un mejor nivel de conocimiento fue el cuarto grado.
Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento sobre salud oral bueno en los estudiantes

de nivel primaria con el 86%, siendo las mujeres con mayor nivel de conocimiento y el cuarto

grado de primaria.

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, Salud Oral, Estudiantes.



ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to determine the level of knowledge about
oral health in schoolchildren from the |.E.P. “MIS EDUCARES” EI Milagro —Trujillo

en el afo 2020.

Material and method: A prospective, cross-sectional, descriptive and observational
study was designed, with a sample made up of 130 students of 3°, 4°, 5 °and 6°
grade of primary school, applying a virtual multiple-choice response questionnaire
on oral health. This questionnaire consisted of 16 questions, the questionnaire was
subjected to evaluation by expert judgment (0.972). A pilot test was carried out on
20 students (0.831). The level of knowledge was classified as good, fair and bad.

The Chi-square statistical test was used.

Results: It was observed that the level of knowledge about oral health of the
students was good with 86%, followed by a regular level with 14%. Women
presented a good level in 45% and men in 41%. And in relation to school grade, the

school grade that presented a better level of knowledge was the fourth grade.
Conclusions: There is a good level of knowledge about oral health in primary
school students with 86%, being women with the highest level of knowledge and

the fourth grade of primary school.

Keywords: level of knowledge, oral health, students.
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I.  INTRODUCCION:

1.1 Realidad problemética

La OMS, la Federacion Dental Internacional y la Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental establecieron en el afio 2013
las nuevas metas globales en salud bucal para el 2020. En donde se
formul6 que cada regién debe bajar los indicadores de morbilidad
bucal de acuerdo a su situacién de salud.*

La caries dental y la enfermedad periodontal son las patologias mas
prevalentes a nivel mundial y sigue en crecimiento. En el caso de la

caries, entre el 80% y el 90% de habitantes la siguen teniendo.!

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) Menciona la gran

incidencia de patologias en la cavidad bucal.?

Segun el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los afios
2001-2002 la prevalencia de caries dental es de 90.4% y la prevalencia

de enfermedad periodontal fue de 85%.2

Los nifios son aquellos que necesitan de una constante ensefianza
para formar sus habilidades, capacidades y estudios han reportado
gue hay muchas personas que tienen una pobre salud bucodental.

Los escolares necesitan de orientacion y educacion desde edades
tempranas, es la mejor etapa para que puedan recibir la mejor
informacion, siempre tiene que ser un aprendizaje constante en el
colegio, en la casa, siempre recibiendo la informacién adecuada sobre
el cuidado de su salud bucal en general, ya que necesitan la

ensefianza y supervision de un adulto.



La buena higiene oral es la base para disminuir y prevenir la caries

dental, disminucion de enfermedad periodontal y enfermedad gingival.

1.2. Marco tebérico:

La ensefanza en salud de los escolares deberia comenzar desde la
nifiez, desarrollando habitos y practicas saludables para el cuidado de

su salud, forman un buen medio hacia la formacion familiar.2

Para producir cambios en la salud bucal, se necesita de la ensefianza
ya que es el mejor método que nos ayuda a prevenir y cuidar nuestra
salud.* De este modo la prevencioén iniciada tempranamente para el

escolar se torna mas util y sencillo de ejercer.®

Se le debe estimular a los escolares a la prevencion de su salud bucal
con un plan de tratamiento que les ayude al autocuidado y prevencion
de las enfermedades orales, con las siguientes fases de higiene oral:

fase preventiva, fase correctiva y fase de mantenimiento.®

Los escolares tienen mucha voluntad de aprender sobre salud bucal,
con la enseflanza que se les brinda pueden mejorar los héabitos

incorrectos para el cuidado bucal.”

Existen factores o medios que pueden afectar la salud bucodental y la
salud en general.tLa salud bucal puede estar afectada por varios
motivos que pueden estar ligadas a factores de riesgo, econdmicos,

ambientales, etc.®

La cavidad bucal cumple un rol importante para nuestro cuerpo ya que
tiene como funcién principal el sistema digestivo, por donde ingerimos
los alimentos, también funciones importantes como el habla y

expresiones faciales como la sonrisa, que son importantes.°



Algunos de los problemas de salud oral que aqueja a las personas son
la caries dental y la enfermedad periodontal, ya que estas pueden
afectar nuestra salud, como también econdmicamente, socialmente y

psicolégicamente. 1%

La placa dentobacteriana es el principal motivo de las caries y de la
enfermedad de las encias, estas pueden hasta llegar a causar

limitaciones en la persona.'?

La caries dental es la patologia méas frecuente de la cavidad bucal, es
la destruccion de los tejidos de los dientes que se origina por presencia
de bacterias, que inicia por falta de higiene oral cuando las bacterias

entran en contacto con los alimentos y las bebidas.*?

La placa dental o biopelicula, es una comunidad bacteriana
fuertemente adherida a la superficie dentaria, cuando el pH de la saliva
cambia debido al consumo de alimentos y bebidas estas llegan a
formar un pH acido, facilitando el desarrollo de bacterias y debilitando

el esmalte.*

La placa bacteriana es uno de los causantes del desarrollo de la
enfermedad gingival, estas bacterias se comportan como agente
guimico microbiano que es muy agresivo en la cavidad bucal, por su
gran contenido de bacterias, bacilos, fuso bacterias, espiroquetas y
nocardias, ya que estas hacen que sea mas efectiva observar la

severidad de la gingivitis.*®
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La higiene oral debe ser considerada importante en la salud publica ya
gue afecta a todo el mundo. La buena higiene es fundamental porque
ayuda a eliminar bacterias y enfermedades.*®El nivel de higiene oral
en muchas personas jovenes es pobre, y este puede ser causante de
originar caries y enfermedad periodontal.*’

La higiene oral es fundamental en el individuo en cualquier momento
de la vida para su salud. A veces la falta de informacién en los
escolares sobre el cuidado de su salud bucal provoca malos habitos

de higiene oral.'®

La higiene oral deficiente contribuye a la formacion de placa dental,
mediante esta se origina la enfermedad de las encias, puede aumentar
la frecuencia de la gingivitis las personas que tengan obturaciones

defectuosas, diastemas, apifiamiento dental. *°

El indice de higiene oral es un procedimiento con el que se mide el
grado de limpieza de los dientes de los pacientes. Puede haber
factores que pueden llegar a influir en la higiene de la persona como
la calidad de la educacién, socioeconémico, el lugar de residencia, etc.

Pero estas no son determinantes.20

Existen diversas técnicas de cepillado para la higiene bucal, esto va
depender de la necesidad del paciente, la técnica mas utilizada y la
mas eficaz para remover la placa bacteriana es la técnica de Bass, es
la técnica ideal para el aprendizaje de los pacientes.?'El hilo dental nos
ayuda a eliminar la placa y los residuos de comida que se han quedado
entre los dientes, complementando con el enjuague bucal y controles
cada 6 meses con el odontdlogo, para permita la deteccién oportuna

de las enfermedades bucales.??
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1.3. Antecedentes del estudio:

Avalos y cols (2015-Peru): Evaluaron el nivel de conocimientos en
salud oral relacionada a la calidad de la higiene oral en escolareares
de 9-12 afios de edad. Se evaluo a 76 escolares, se realizé por medio
de una encuesta. El estudio mostro un “regular” conocimiento en salud
oral (72,4%), seguido por “bueno” (22,4%) y en cuanto a la calidad de
higiene oral fue mala (59,2%), seguido de “regular’ (38,2%). No se
encontrd relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la

calidad de la higiene oral. 1°

Pérez y cols (2015-Cuba): midieron el nivel de conocimientos sobre
salud bucal a 146 escolares, encontrando que el 40.4% tiene un
conocimiento regular, el 35.5% malo. En cuanto al sexo, las mujeres
tienen mayores conocimientos con respecto a los hombres. Se

concluyé que el nivel de conocimientos predomina es regular y malo.?3

Lavastia y col (2015- Cuba): Identificaron la relacién entre
estudiantes y sus madres sobre el nivel de conocimientos basicos de
salud bucal. La muestra estuvo conformada por 167 alumnos entre 12
a 14 afios con sus madres respectivas, la informacién se obtuvo
mediante encuestas. Los resultados mostraron que el 85.6% de los
estudiantes y el 91.6% de sus madres, tenian un nivel de conocimiento

alto.?4

12



1.4. Justificaciéon del estudio:

La presente investigacion resulta importante realizar, ya que plantea
un estudio acerca de un problema de salud oral que podria estar
presentando esta poblacion infantil, muchas veces los padres y los
profesores dan importancia a otros problemas dentales mas graves y
le restan menor valor a la buena higiene bucal, ya que si esta se realiza
adecuadamente en el nifio se estara previniendo muchas
enfermedades bucales a futuro, evitando que en algin momento
pueda faltar a clase por un problema bucal.

Por lo tanto, el presente estudio permitira determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en escolares de la institucion educativa
I.E.P. “MIS EDUCARES”. En el contexto de la pandemia del covid 19,

y para ello se utilizé un cuestionario virtual valido y confiable.
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1.5. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares de la

institucion educativa I.E.P. “MIS EDUCARES” el milagro —Trujillo?

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General.
= Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares
de la institucién educativa |.E.P. “MIS EDUCARES”.

1.6.2 Objetivos Especificos.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares
de la institucion educativa I.LE.P. “MIS EDUCARES” el milagro,
segun grado.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares
de la institucién educativa I.E.P. “MIS EDUCARES” el milagro,

segun sexo.

14



1.7Variable(s).

' Definicion Definicion Tipo de variable Escala de
Variable _ L
Conceptual Operacional Naturaleza Medicién
La salud oral
siempre tiene que ]
ser importante en la | S€ evalud
sociedad, ya que |Mmediante  un
nos puede ayudar a | cuestionario
Nivel de prevenir, problemas | Vvirtual
i i 15 I'e - - -
conocimiento | en el futuro. Categorias: Cualitativa Ordinal
sobre Salud
oral -Bueno 12-16
-Regular 6-11
-Malo 0-5
Co-variables
Grupos:
Niveles educativos 3°
dividido en etapas y 40
Grado grado relacionado a . Cualitativa ordinal
un grupo de 5
conocimientos.?® 6°
De
naturaleza masculin
a y Masculino o _
Sexo f ina. de | . ) Cualitativa Nominal
emenina, de los ani Femenino

males y las plantas.
25
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. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacion
Numero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a gue ocurrié el | recolectar los | intervencion
estudiar fendmeno a datos del
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

Descriptivo simple

Donde:
M: muestra

O: Observacion de la muestra

2.2. Definicién de poblacion muestral y muestra
2.2.1. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Escolares de 3° a 6° grado del nivel primario de la institucién

educativa I.E.P. “MIS EDUCARES” el milagro -Truijillo.
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2.2.1.1. Criterios de inclusién.

e Escolar matriculado en la institucion educativa 2020.

e Escolar de sexo femenino y masculino.

e Escolar que acepto participar voluntariamente con el
asentimiento informado y cuyos padres les otorgaron el

consentimiento informado virtual.

2.2.1.2. Criterios de exclusion.

e Escolar que no finalizo el cuestionario y tuvo problemas de

conectividad.

2.2.2. Disefio de investigacion
2.2.2.1. Unidad de muestreo

» Escolar que estudia en la institucién educativa I.E.P. “MIS

EDUCARES” el milagro -Trujillo

2.2.2.2. Unidad de anéalisis

» Escolar que estudia en la institucion educativa I.E.P. “MIS

EDUCARES” el milagro —Truijillo.

17



2.2.2.3. Tamafo muestral

La poblacién escolar es de 3° a 6 ° grado de primaria, son un
total de 130 alumnos y se evaluo a todos, por lo tanto, el estudio

es de tipo censal.

2.2.2.4. Tipo de muestreo (método de seleccidn)
No probabilistico.

Recoleccion de datos.

2.3. Método de recoleccion de datos:

Observacional.

2.4. Instrumento de recoleccion de datos.

e Se elabor6 un cuestionario virtual mediante la pagina web de Google
Forms. (Anexo 1) Se crearon las preguntas y respuestas.

e Se publico el cuestionario, obteniéndose un enlace para que después
este sea enviado al colegio.

e El cuestionario tuvo respuestas de seleccion multiple. Este consté en
su inicio con una breve explicacion del estudio y la opcion para ser
participes o no del estudio.

e Luego, una seccion para que el estudiante cologue su sexo y grado.

Se formulo 16 preguntas sobre sobre salud oral.

18



e Cada pregunta tuvo sus 4 opciones respectivas. Para su validacion,
el cuestionario fue sometido a valoracion por juicio de expertos.
(Anexo 6)

2.5. Procedimientos de recoleccion de datos
A. De la aprobacién del proyecto

Se obtuvo la aprobacion del Comité Permanente de Investigacion
Cientifica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, con la correspondiente Resolucion Decanal
N° 2398.

B. De la autorizacién para la ejecucion:

Se presento el proyecto y se solicito el permiso a la directora de la institucion
educativa |.E.P. mis educares el milagro —-Truijillo, justificandole la
significancia que conlleva la ejecucion de la presente investigacion. (Anexo
5)

C. Delavalidez y confiabilidad del instrumento.

e El cuestionario virtual se envio a 9 expertos para su validacion. Se llevo
a cabo la validez de V de AIKEN cuyo valor fue 0.972, el cual mostré un
alto porcentaje de concordancia entre los expertos. (Anexo 6)

e De mismo modo, se aplicd el coeficiente Alfa de Cronbach para el
estudio piloto que se realiz6 en 16 estudiantes de nivel primaria de |.E.P.
“MIS EDUCARES”. Se obtuvo una fuerte confiabilidad (0, 777) (Anexo
4).
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D. Recoleccién de la muestra

Se envid el enlace del cuestionario virtual al correo electrénico de la
direccién del Colegio MIS EDUCARES.

La direccion del colegio se encarg6 de enviar la encuesta a los correos

electronicos y/o WhatsApp de todos los alumnos de nivel primaria.

Cada pregunta marcada correctamente tuvo valor de un punto; y mal
marcada no tuvo valor. Finalmente se sumaron todas las respuestas
correctas y se midié el nivel de conocimiento en bueno, de 12 a 16
respuestas correctas, regular, de 6 a 11 respuestas correctas, y malo, de

0 a 5 respuestas correctas.

E. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

Los datos recolectados seran ingresados a una base de datos en SPSS
VS22 para ser procesados y presentados en tablas de frecuencia de
una entrada con su valor absoluto, célculo de medidas y desviaciones

estandar de cada indicador.

F. Consideraciones éticas

En este trabajo de investigacidn se seguiran los principios de la
declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Mundial
Médica (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza — Brasil, octubre
2013, Ademas, se tendra deferencia al considerarse los principios de
la Ley General de Salud (Ley N° 26842), principalmente el articulo 15,
25 y 28. Asi como al comité de bioética de la Universidad Privada

Antenor Orrego de la ciudad de Truijillo.
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. RESULTADOS

Se evaluaron a 130 escolares, obteniéndose los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento de los escolares fue bueno con 86%, regular con 14%
(Tabla 1y Figura 1).

Segun grado, se observo que los de 3er grado 18%; 4to grado el 31%, 5to grado y
6to grado un 19% en un nivel bueno Asi mismo no se observé diferencia significativa

entre los grupos (p=0.854>0.05) (Tabla 2 y Figura 2).

Segun sexo, se observé que las mujeres presentaron un nivel de conocimiento
bueno en el 45%; mientras que los hombres presentaron un 41%. Asi mismo, no se
observo diferencia significativa entre los grupos (p=0.068>0.05) (Tabla 3 y Figura
3).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral en la Institucion Educativa |.E.P.
“MIS EDUCARES” EI Milagro-Trujillo-2020.

Nivel de conocimiento N° %
Malo (0-5) 0 0%
Regular (6-11) 18 14%
Bueno (12-16) 112 86%
TOTAL 130 100%
100%
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10% -
. 0%
Malo (0-5) Regular (6-11) Bueno (12-16)

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral en la Institucién Educativa |.E.P.
“MIS EDUCARES” EI Milagro-Trujillo-2020.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral en la Institucion Educativa |.E.P.
“MIS EDUCARES” El Milagro, segun grado.

0%

_ Grado
Nivel de
o 3ro 4to 5to 6to
conocimiento
Ne° % No % No % Ne° %
Malo (0-5) 0 0% 0 0% 0% 0%
Regular (6-11) 3 3% 3% 6% 3%
Bueno (12-16) 23 18% 41 31% 24 19% 24 19%
TOTAL 26 20% 44 34% 33 25% 28 21%
Chi-cuadrado= 7.128 p=0.068
35%
31%
30%
25%
20% 18% 19% 19% = Malo (0-5)
W Regular (6-11)
15%
H Bueno (12-16)
10%
6%
% 3% 3% 3%
o% o% 0% o%.
5to

6to

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral en la Institucién Educativa |.E.P.
“‘MIS EDUCARES” El Milagro, segun grado.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral en la Institucién Educativa |.E.P.
“MIS EDUCARES” EI Milagro, segun sexo.

SEXO
Nivel de
o FEMENINO MASCULINO
conocimiento
N° % N° %
Malo (0-5) 0 0% 0 0%
Regular (6-11) 7 5% 11 9%
Bueno (12-16) 59 45% 54 41%
TOTAL 65 50% 65 50%
Chi-cuadrado=7.111 p=0.008

50%
45%
45%

41%

40%
35%

30%

® Malo (0-5)
25%
W Regular (6-11)

20% m Bueno (12-16)
15%

10% 9%

5%
5%
0%

FEMENINO MASCULINO

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral en la Institucion Educativa I.E.P.
“‘MIS EDUCARES” EI Milagro, segun sexo.
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IV. DISCUSION

La caries dental y la enfermedad periodontal son patologias con alta prevalencia en
el mundo y sigue en aumento, y estas se inician en etapas tempranas de la vida. El
conocimiento sobre salud bucal es importante ya que ayuda a prevenir las

enfermedades bucales.

En el presente estudio encontré que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los escolares de la Institucion Educativa I.E.P. “MIS EDUCARES” EIl Milagro, fue
bueno en el 86% resultado similar a lo hallado por Avalos y cols'® (2015) esto
probablemente puede deberse que la educacién es la misma independiente si es
que es una institucion privada o estatal, o puede también ser independiente del nivel
socioecondémico, y que la forma de la ensefianza brindada es la misma para todos.
Puesto que los padres son el principal responsable de ensefiar a sus hijos la

importancia del cuidado de la salud oral.

El nivel de conocimiento sobre salud oral segun sexo, en el presente estudio
encontramos que no existe diferencia significativa, en el nivel de conocimiento del
género femenino con el nivel bueno (45%) en comparacion con el sexo masculino
(41%), lo cual concuerda con Pérez y cols?? (2015), en su estudio en alumnos en
lima, donde el sexo que las mujeres tienen mayor conocimiento respecto a los
hombres. Esto puede deberse a que las mujeres mas sumisas y prestan un mas de
atencién que los hombres ya que ellos son mas hiperactivos.
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V. CONCLUCIONES

El nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares de la institucion
educativa |.E.P. “MIS EDUCARES” fue bueno.

El nivel de conocimiento sobres salud oral en escolares de la IEP Mis
Educares fue bueno, siendo el femenino el que presento un mayor porcentaje
comparado con el masculino.

El nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares de la institucion
educativa fue bueno en todos los grados.
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VI. RECOMENDACIONES:

e Continuar con este tipo de estudios a nivel distrital, regional y nacional
para confirmar el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

e Realizar estudios longitudinales y en muestras mas grandes.
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ANEXO N°1

Consentimiento y Asentimiento Informado Virtual

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Estimado apoderado del participante:

Lo saludo cordialmente y a la vez invitar a su menor hijo(a) a participar del presente
estudio con el objetivo de determinar el “Nivel de conocimiento sobre salud oral en
escolares de la Institucion educativa privada “mis educares” el milagro —Trujillo 2020” asi
mismo, al participar no le causara algin riesgo ni generard alguna compensacion
econdmica, tenga por seguro que se respetara la confidencialidad de la informacion y

los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de estudio.

Si esta de acuerdo, marque “ACEPTO" confirmando la participacion de su mejor

hijo(a) y seguidamente pueda iniciar con el cuestionario virtual.

O ACEPTO

ASENTIMIENTO INFORMADO:

Acepta participar del estudio respondiendo el siguiente cuestionario:
SI O NOO

SEXO:

Masculino O Femenino O

GRADO:
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ANEXO N° 2

Cuestionario virtual

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “MIS EDUCARES” EL MILAGRO —
TRUJILLO - 2020”

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

1. ¢Cudles son elementos de la limpieza bucal?
a) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental, enjuague bucal.
b)  Alcohol.
C) Agua.

d) Hilo dental y enjuagatorio bucal.

2. ¢Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?

1Vez

2 veces

Después de cada comida
Solo al levantarse

aoop

3. ¢Cada cuanto se debe cambiar el cepillo de dientes?

Cada mes

Cada 2 a 3 meses

Cada 6 meses

Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas

oo oW
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4.

oo op

oo ow

oo op

oo ow

¢ Porque es importante la pasta dental?

Contiene fluor y fortifican los dientes
Dan aliento fresco

Contiene blanqueadores

Contiene sabor a menta

¢ Para qué sirve el hilo dental?

Para lavar el cepillo

Para limpiar restos de alimentos entre los dientes
No sirve para nada

No sé.

¢, Cudl es la importancia de los enjuagues bucales?

Curar la caries en los dientes

Disminuir el nimero de bacterias de la boca
Desaparecer manchas negras en los dientes
No sé.

¢, Cuantos dientes tiene un adulto?

20
28
32
No sé.

¢, Qué es la placa bacteriana?

Restos de dulces

Manchas blanquecinas en los dientes

Restos de alimentos y bacterias en los dientes
No sé.

oo ow

¢, Como se elimina la placa bacteriana?

Cepillandonos correctamente los dientes y utilizando hilo
dental
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b. Usando enjuagatorios bucales
Comiendo dulces
d. No sé.

o

10. ¢Como se evita la caries dental?

a. Cepillandote, usando hilo dental, comiendo frutas vy
verduras

b. Cepillandote 1 vez a la semana

c. Comiendo chocolates, caramelos y verduras

d. Nose

11. ¢ Porque se produce la caries dental?

a. Por comer alimentos azucarados y no cepillarse los
dientes

b. Por comer frutas y verduras

c. Por el mal olor de la boca

d. Nose

12. ¢ Qué es la gingivitis?

El dolor del diente

La enfermedad de las encias
Inflamacion del labio

No se

oo o

13. Los dientes son importantes porque:

Permiten masticar bien los alimentos
Permiten hablar mejor

Todas las anteriores

No se

oo ow

14. ¢Son importantes los dientes de leche?

a. Si, porque nos sirve para masticacion
b. Aveces

c. No sirven

d. Nose
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15. ¢ Cudles son las ventajas del flaor?

coop

Fortalece los dientes para no tener caries
Detienen el crecimiento de las bacterias
No ayudan en nada a los dientes

No se

16. ¢Quién puede presentar caries?

Nifios y bebes

adultos

Todos podemos tener caries
No sé.

aoop

36



ANEXO N° 3

@up AO E:wfode Medicina Humana

Trujillo, 04 de dicientne dei 2020

VISTO, ¢l expedients organizacdo por Don (Aa) VIERA BACA JOYSSHE ABIGAILalumno (o) de la Escuels Profesional de
Estomatologia, solictando INSCRIPOON de proyecto de tess Titubdo "NIVEL DE CONOCINIENTO SOBRE SMUD
ORAL EN ESCOLARES DF LA INSTITUCION TDUCATIVA PRIVADA “MIS EDUCARES™ £L MILAGRO ~TRUJILLO - 2020°,
para obtener o Titulo Profesional de Crujano Dentista, y;

Que, ¢ (la) samno (8] VIEERA BACA JOYSSHE AMGAR, ha culminado e total de asignaturas de los 10 oxlos
académecos, y de conformedad con el referido proyecio revisado y evaluado por ¢l Comeé Técnico Permanente de
Mnvestigacion y su posterior aprobacién por ef Director de &2 Escuels Profesional de Estomatologla, de conformidad
con »l Oficio N¥ 0514-2020-ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de L Fvahucdn slectuada se desprends que ol Proyecto refendo reine las condiciones y caracteristicn
1hcricas de un trabajo de investigacian de la sspecalided,

Que, habiéndose cumplido con 13 procedimientos académicos y administrativos reglamentanaments establecidos,
por lo que &l Proyecto debe ser inscrito para ingresar » la fase de desarrola;

Estando 2 las consideracones expuestas y en uso o s atribuciones conferdas a este despache;
SE RESUELVE:

Primero.. AUTORIZAR k inscripcion del Proyecto de Tess Intitulado "NIVEL DE CONODCOMIENTO SOBRE SALUD
ORAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA "MIS EDUCARES™ EL MILAGRO ~
TRUNLLO - 2020%, presentado por el () alumno (a) VIERA BACA JOYSSHE ABIGAIL, en ¢ registro de
Proyectos con el N'785 ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declrandolo
expedito para la realizacidn del trabajo cormespondiente.

Segundo.. REGISTRAR el presents Proyecto de Tesis con fecha 04,12 20manteniendo i vigencia de registro hasta
¢l 04.12.22.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profeser (a) HUARCAYA LOPEZ JORGE

Cuarto.- DERIVAR af Sefvor Director de la Excuela Profesional de Estomatologia para que s veva disponer lo que
corrmponda, de conformidad con la normin institucionabes mtablecidas, @ fin que o slumns cumpls lin
scclones que ke competen

Quinto.-  PONER en conocimiento de s wadades comprometides en ol cumplimiento de lo dapuesto en
presemte resoucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

“-v

(ACIII’J ANDON LR

\ ”‘.l Sewrvtnrta de Facsiad
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ANEXO N°4

PRUEBA PILOTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplico el
instrumento a 16 estudiantes de la Institucion Educativa L.LE.P. “MIS EDUCARES” El
Milagro-Trujillo-2020, con un estudio piloto, donde dichos estudiantes tienen similares
caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach.

kg2
= [—k ”1 _ Z»;;}_Sa' ] ?

Dénde:
2
Sa‘ = Varianza del item i,

2
St = Varianza de los valores totales observados y

k = Numero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes valores:
No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos

N© Instrumentos

1 CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL 0, 777 16

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.777, lo cual

permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.
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BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO
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ANEXO N°5

U P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSDAD PRIVADA ANTENOK ORISGC DE ESTOMTO[‘OGM

e de la Unincraalipaciin de la salud”

Trupllo, 10 de diciembre de 2020
CARTA N° 0084 -2020-ESTO-FAMEHL-UPAO
Sefiora Lic.:
ANITA AVALOS RAVELLO
Darectora de la LE.P “Mis Educares”
De mi consideracion:
Medsante la presente reciba un cordaal saludo v, a la vez, presentar a JOYSSHE ABIGAIL
VIERA BACA, cgresada de esta Escuela Profesional. quien realizara trabajo de
nvestgacion para poder optar ¢l Titulo Professonal de Crrujano Dentista.

Motivo por el cual solicsto le brmde las facilidades a nuestra egresada en mencion, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

S otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad

para reiterarle los sentimentos de mi es?ecial consideracion y estuna personal.
Atentamente A

e
Dr. OSCARDEL C. O HUERTAS
Director de la Estomatologia
& o aete
& el i
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ANEXO N° 6

PRUEBA V DE AIKEN.

Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotdmicas (0 6 1), el nimero ‘1’, significa que el experto

aprobd la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobd la pregunta ‘No’, y en la dltima columna se

colocé el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el programa estadistico.

se aplica utilizando la siguiente férmula:

N= n2 de expertos

C= n? de categorias

Vzn(c—l)

Validacién por expertos segin la REDACCION

ITEMS |KcG |Tuc |GAQ |MAV |MES |RAV |EPH |ARR |AES |suma |Vde P- VALIDEZ
Aiken value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
5 1 1 1 1 1 1 1 1 |o |8 0.89 0.020 |VALIDO
6 1 1 1 o 1 1 1 1 1 |8 0.89 0.020 |VALIDO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
14 1 1 1 1 |o 1 1 1 1 |8 0.89 0.020 | VALIDO
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |9 1.00 0.002 |VALIDO
16 1 1 1 1 |o 1 1 1 1 |8 0.89 0.020 | VALIDO
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos=97.22%

Validacion por expertos segin la CONTENIDO
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ITEMS |KCG |TUC |GAQ |MAV |MES |RAV |- ARR |AES |SUMA V.de P VALIDEZ
Aiken value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 0.89 0.020 |VALIDO
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 97.22%
Validacidén por expertos segtin la CONGRUENCIA
Vde p-
ITEMS |KCG |[TUC |GAQ |MAV |MES |RAV |- ARR |AES |SUMA . VALIDEZ
Aiken value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 0.89 0.020 |VALIDO
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 97.22%

Validacién por expertos segtn la PERTINENCIA
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ITEMS |KCG |TUC |GAQ |MAV |MES |RAV |- ARR |AES |SUMA V.de P VALIDEZ
Aiken value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 0.89 0.020 |VALIDO
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 0.002 |VALIDO
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 0.020 |VALIDO
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 97.22%

1. Se establecié la Ho (Hipdtesis Nula) y la Ha (Hipd6tesis Alternativa):

Ho: La proporcién de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que dicen
“No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la proporcién es de

50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcién de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia

entre los expertos.

. Cémo todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA y

PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se rechaza la Ho, y se acepta la Ha
para cada item.

Si el p-valor de algun item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habria
concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte cualitativa las
razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta manera re-estructurar el

cuestionario.
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3. Finalmente se evalud el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un
porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los expertos
estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, obteniéndose
el mismo Grado de concordancia en REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA y
PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0.972
CONTENIDO 0.972

CONGRUENCIA 0.972
PERTINENCIA 0.972
TOTAL 0.972

44



CONSTANCIA DE VALIDACION
¥0, KELLY CACEDA GABANCHDO, identificado con DNI 42519212, de profesion CIRUJAND
DENTISTA, con &l grado de MAGISTER EN ESTOPMATOLOGIA, ejerciendn actualments
como DOCENTE, en la Institucidn UPAQ.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
instrumento (cuestionarlo virtual), a los efectos de su aplicacion al “Nivel de

conacimiento sobre salud oral en escolares de la |LEP. “MI3 EDUCARES” El Milagro —

Trujille, 20207, que (pertenece) loysshe Abigail Viera Baca.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUEND EXCELENTE
Cangruencia de ftems x
Amplitud del cantenido %
Redaccion de los items X
Clandad y prectsidn x
Pertinencia X

Lugar, 18 de setiembre del 2020

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y0, Gabriela Katherine Aldave Ouezada, identificado con DNI 44545949, de profesidn Cirujano

Dentista,. con el grado de Magister, ejerciendo actualmente como Dacente, en la Universidad

Privada Antenar Orrego

Luego de haber reallzado las observaclones pertinentes, puedo formular las sigulentes

apreciacionas.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Cangruencia de items %
‘Amplitud del contenida X
Redaccian de Ios ems %
Claridad y precsidn %
Pertinencia x

Trujilla, 4 de Setiembre,2020

CL} Gabrigle Alcaws uwsedd
CoP zeTI7

Firma

45



CONSTANCIA DE VALIDACION
Y0, Maria Espinoza Salcede, identificado con DMI 21547621, de profesidn Cirujano Dentista..,

con el grade de Doctora en

IjErcH como Docente, en la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario wirtual), a los efectos de su aplicacidn a los alumnos, que
[pertenecen) a la IEP Mis Educares. El Milagro.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEFTABLE | BUEND | EXCELENTE
Congruenca o items W
Amplitud ded conzenado X
RAedacride de Ins frems x
Clardad y precisién X
Perinencs &

Trujille, 29 de septiembre, 2020

CONSTANCIA DE VALIDACION
YO, Teress Veronica Ulloa Cueva, i con DNY 40507382, de profesion Cirujano
Dentista, jalista en Estética y O con el grado de Coctora en
2 gla, e ac como Docente, n a Institucién Universidad Privada

Antenar Orrego.

Par medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn del instrumento

(cuestionario virtual), a los efectos de su alas que pe ALER. "MIS

EDUCARES™ £1 Milagro ~Trujilo, Luego de haber realizac Las obsenaciones pertinentes, puedo

foemular 1as siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTASLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de hems x
Ampinud del consendd x
Reddaccion de fos Bems x
Claricad y precain x
Pertisenca X

Trupiio, 09 de Octubre, 2020
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CONSTANCIA DF VALIDACIGN

¥0, EDUARDO DAVID PEREGRIND HENRIQUEZ, idenfificade con
DMl 45044486, de profesidn... . CIRUJANG DENTISTA . con el
grado de ... MASTRO, gjerciendo actualments como . INVESTIGADOR. .,
en la UNIDAD DE REVISIOMES SISTEMATICAS ¥ META-ANALISIS DE LA
UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instumento

{cuestionano vrtual], a los efectos de su aplicacidn al . Que (pertenace o

Labora Luego de haber realizado las obseraciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apieciaciones,
DEFICIENTE ACEFTABLE | BUENO EXCELENTE
Cangresncia de itmms x
Ampksud del comtanida x
Radaccibn do ks ams ]
Claridad y pregsidn *
Partinendz X

Lugar, .5 de octubre, 2020

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, ABEL AWTOMIO RONQUILLG ROMCAGLIOLD. identificade con DNIL_..18133279, de

profesion . CIRUIAND DENTISTA, con el grado de .....BACHILLER EN ODONTCLOGIA MAESTRI

EM EDUCACION ¥ ESPECIALISTA EM REHABILITACION ORAL ejerciendo sctuslmente como

CIRAND DENTESTA, &n ka Institucion _PRACTICAS PRIVADA

Par medio de la presente hago constar que he revisado can fines de Validacdn del instrumenta

[cuestionaric virluall, a los electos de su aplicacitn al...... gue [pertenece o

labora)

Llu=go de= haber realizado sz chssrveciones pertinentes, pusdo formular lss siguientes

spreciacionss.

CEFICIENTE ACEFTAELE | BUERD EXCELENTE
Lengrusria de itsms x
Amglitud del conbenido x
Radzocién g o e x
Tarided y precision X
Pertinancia x

TRUILLG 7 DE OCTUBRE DEL, 2020
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO,..Alexander Roger Espinoza Salcedo,., identificado con COP ... 17483 ...

profesidn. Cirujano Dentista ..

de

eesemmney CON €] Grado de ..._Maestro en Estomatologia..,

ejerciendo actualmente como ...... Cirujano Dentista ., en la Institucién Ministerio Publico

Por medio de la presente hago constar que he

(cuestionario virtual), a los efectos de su

s

fines de

del

a evaluar) que

0 labora).

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
‘Congruencia de items X
Ampiiud del conteniso X
Redaccidn de o5 items. X
Cardad y precaion x
Pectinencia X

e
CONSTANCIA DE VALIDACION

FEREE)

Truylllo, 29 Setiembre, 2020

U LI ST P I F O LT

V¥, rocid Arambury Vivance, identificado con DNI 21587681, de profesidn Cirujano Dentista...,

como Docente, en la

con el grade de Doctora en

Universidad Privada Antenor Drrego.

Por medic de la presente hago constar gue he revisado con fines de Vahdacion del

instrumento (cuestionario wirtual), a los efectos de su aplicacidn a los alumnos, que

[pertenecen) a la IEP Mis Educares. E|l Milagro.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUEND | EXCELENTE

Congrusnpa de ftems ]
Amplitud ded conzenadn x
Aedaceidn de I0s frems X
Claridad y precisidn X
Pertnence ¥
Trujillo, 29 de
septiembre, 2020

48

Firma



ANEXO N°7

| | I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETIC A M 0399-2020-UPAD
TRUNLLE, 09 DF DICIEMBRE DE 2020

VISTO, cormen electrdnico de fecha 07 de diciembre del 2020 presentado por el alumno{a) VIERA
BACA, MOYSS5HE ABIGAIL quien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacidn, y

COMNSIDERANDO:

Que por solicitud de VIERA BACA, JOYSSHE ABIGAIL solicita se le de conformidad a su proyecto de
investigacion, de conformidad con ¢ Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la
A,

Oue en virtud de la Resolucidn Rectoral N® 3335-2016-R-UPA0 de fecha 7 de julio de 3016, se

aprueba el Reglamento del Comité de Bioélica que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacidn obligatorda en las investigaciones gque

compromelan a seres humanaos y olros seres vivos dentro de estudios que son patrodnados por
la UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, despues de la evaluacion del expediente presentado por el alumno, &l
Comité Considera gque el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioetica, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn:
FRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
ORAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “MIS EDUCARES™ EL MILAGRO —
TRUNLLOD - 2020

SEGUMNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dir, Jane (euillermes fromodle: Cabeze
Previdenie del Comitd de Bindeica
LNy
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