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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la |.E Augusto A. Alva Ascurra

— Trujillo.

Materiales y Métodos: Estudio pre-experimental, longitudinal. Se evalué a 175
alumnos de nivel secundaria. Se empled un cuestionario de 20 preguntas con
validez coeficiente V de Aiken de 1y confiabilidad alfa de Cronbach de 0.887 antes
e inmediatamente después de la intervencidén educativa; para la intervencion se
utilizé rotafolio, cafidn multimedia, y maquetas. Para analizar los resultados se

empled la prueba estadistica Wilcoxon.

Resultados: Antes de la intervencion Educativa el total de los alumnos aprobados
fue de 24.88 %, y después de la intervencién fue de 60 %, al aplicar la prueba de
Wilcoxon se encontré un p= 0.0000000398. Segun género en pretest las mujeres
obtuvieron un promedio de 4% bueno, 13.14% suficiente y 36.57% insuficiente y
los hombres 38.29% insuficiente y 6.29% suficiente. En el postest las mujeres
obtuvieron 29.14% suficiente y 13.14% insuficiente y el sexo masculino 11.43%
suficiente y el 26.86% insuficiente. Los escolares de 16 y 17 afios mejoraron

significativamente en el postest con un p= 0.0000574465

Conclusion: La intervencidon educativa fue eficaz aumentando el nivel de
conocimiento de caries dental en los adolescentes de la |.E. “Alberto Alva Ascurra”,
Truijillo - La Libertad.

Palabras Clave: Intervencion educativa, nivel de conocimiento, caries dental,

adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational intervention in the
level of knowledge about dental caries in adolescents of the I.E Augusto A. Alva

Ascurra.

Materials and Methods: Experimental, longitudinal study. 175 students were
evaluated. A questionnaire was used before and immediately after the educational
intervention; flipchart, multimedia cannon, and models were used. For the analysis

of results, the Wilcoxon statistical test was used.

Results: Before the Educational intervention, the total number of students approved
was 24.88%, and after the intervention it was 60%. When applying the Wilcoxon
test, a p=0.0000000398 was found. According to gender in pretest women obtained
an average of 4% good, 13.14% sufficient and 36.57% insufficient and men 38.29%
insufficient and 6.29% sufficient. In the post-test, women obtained 29.14% sufficient
and 13.14% insufficient and the male sex 11.43% sufficient and 26.86% insufficient.
Schoolchildren aged 16 and 17 improved significantly in the post-test with p = p =
0.0000574465

Conclusion: The educational intervention was effective, increasing the level of
knowledge of dental caries in adolescents of the I.E. "Alberto Alva Ascurra”, Truijillo
- La Libertad.

Keywords: Educational intervention, level of knowledge, dental caries,

adolescents.
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INTRODUCCION

1.

FUNDAMENTO TEORICO

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Los altos indices de caries en el mundo son el principal motivo de
pérdida de piezas dentarias y esto va originar un problema tanto en la
salud publica como privada, la OMS no ha logrado por completo cumplir
con sus metas previstas en este tema; por ello, constituye un reto de la
odontologia brindar todo lo que esté  al alcance en prevencion y

atencién a los pacientes para ayudar a mejorar su salud bucal y lograr

: P . 1
instaurar en ellos practicas cotidianas que controlen su salud oral.

En Perq, los problemas dentales como la caries son uno de las mayores
preocupaciones en cuanto a la salud bucal en la nifiez y la
adolescencia, y alrededor del 90 por ciento de la poblacion esta
afectada por esta disbiosis. De acuerdo a las cifras de la OMS las

patologias orales mas comunes son las enfermedades periodontales y

. . 2
las caries, siendo esta la de mayor prevalencia.

En Perq, la alta prevalencia de patologias orales y la caries dental se
encuentran entre uno de las principales problematicas de salud. De
acuerdo a un estudio epidemiolégico entre el afio 2014 al 2017 en
nuestro pais, se obtuvo un resultado de 90,4% de prevalencia en el
gue gran parte de las enfermedades de la boca tienen los mismos

factores de riesgo que pueden ser modificados de acuerdo a los

habitos, estilo de vida y comportamientos. 3

Por otro lado, en la I.E Augusto Alva Ascurra tenia una poblacion de
384 estudiantes en el afio 2022, nunca tuvieron acceso a una

intervenciéon en temas de salud oral y prevencion de caries dental, por

9



1.2.

lo que resulta de mayor interés brindarles conocimiento en el tema,

promoviendo asi habitos preventivos en salud oral en dicha institucion.

Por eso es de gran importancia promover la salud oral y prevenir
enfermedades orientando a que se mantengan correctos habitos de
higiene bucal, una correcta nutricion y controles cada ciertos periodos
de tiempo en el odontdlogo con la finalidad de que se pueda
diagnosticar de manera oportuna la caries y otras enfermedades
odontoldgicas, sobre todo en escolares adolescentes que estan en
etapa de formacion, de esta manera puedan aprender y obtener
correctos habitos saludables que les garantice buena salud oral y
general.

MARCO TEORICO

La disbiosis oral es una alteracion del equilibrio microbiano normal de
la cavidad oral. Esta se produce por distintas causas como la dieta,
calidad y cantidad de saliva, consumo de tabaco, inmunodeficiencia,
ingesta de antibioticos, u otros factores que actian de forma simultdnea
y sinérgicamente. Esta disbiosis provocara alteraciones en la
bioquimica bucal y como resultado, la propagacién de la infeccion
provocara caries. Por esta razon, la caries ahora no es solo una

enfermedad infecciosa, sino también una enfermedad disbidtica

microbiama.4

La caries dental es una de las enfermedades infantiles mas comunes.
Aproximadamente la mitad de los nifios en edad escolar en diferentes
paises sufren de caries, esto se muestra en una investigacion realizada
en Brasil, en la que se observa las cifras de prevalencia que van entre

5,6

20.3% y 53.6%. Por ello esto afectar4 negativamente a su salud

bucal y general cuando lleguen a la adolescencia.

10



Para los infantes y adolescentes tener una buena salud oral es de gran
importancia, pues debemos tener en cuenta que en esta poblacion
existe un mayor riesgo por diferentes motivos como la pobreza, no

tener acceso a salud dental, que llegan incluso llegan a influir en su

vida cotidiana.7

De acuerdo a la OMS la adolescencia es una etapa de crecimiento y
desarrollo muy importante en la vida humana, esta etapa se da al
finalizar la infancia y antes de la adultez. 8% Es conveniente, en esta
etapa adoptar correctos habitos, que pueden fomentar a tener una
salud bucodental de calidad. Es por ello que expertos sefialan la
necesidad de establecer y mantener hébitos saludables cuando
estamos en los primeros afios de vida, como cepillarse diariamente
después de cada comida, consumir alimentos saludables no cario

génicos y acudir al odontélogo.o11

En el Perd, los nifios son mas comun que padezcan de caries dental
con un 85%, que son originadas principalmente por una deficiente
higiene oral; dando lugar a que sea uno de los motivos principales de
consultas publicos y/o particulares del pais.'? La caries empieza

desmineralizando el diente en su area mineral o inorganica y luego
. 13 . . .
descompone la parte organica.” ™ Diferentes microorganismos como el

streptococcus mutans, actinomices y otros, junto al consumo excesivo
y frecuente de azucares y carbohidratos, contribuyen a la aparicion de

caries. 13

Tener correctos habitos de higiene es el procedimiento mas eficaz y
econémico, esto nos ayudara a prevenir que aparezca placa
bacteriana, presencia de sarro, gingivitis, halitosis, periodontitis y
caries. También, estda comprobado que es sustancial controlar la

ingesta de algunos alimentos que presenten un porcentaje elevado

. . . 14
cariogénico, como por ejemplo los que son altos en azlcares.
11



La mayor parte de las enfermedades bucales se dan por el desinterés
de la poblacién en conocer sobre estas. Es de gran ayuda brindar a la
poblacion informacion precisa y con lenguaje sucinto, mediante
programas preventivos. Teniendo en cuenta que el conocer y aprender

es el primer paso para prevenir y evitar enfermedades.

En la infancia y la adolescencia es muy facil adquirir y absorber
conocimientos. Por ello, nos brinda una oportunidad especial para
explicar la importancia de nuestra salud oral. Para mejorar sus

actitudes y comportamientos en los siguientes afios de vida y prevenir
enfermedades se debe mantener una buena salud bucal.15 Entonces,

lo mas importante para evitar la caries y procurar una buena salud es
tratar de evitar la enfermedad y optimizar la salud. La introduccion de
medidas de higiene bucal es extremadamente importante, como una
nutricion adecuada y la eliminacién de algunos factores de riesgo de

enfermedades bucales.

Los odont6logos cumplen una funciébn de gran importancia en la
sociedad, ya que como profesionales se encuentran presentes en las
distintas etapas del ser humano, aliviando distintas dolencias,
diagnosticando diferentes afecciones. Por lo que también se tiene el
deber de ser orientadores para que de esta forma logremos en nuestros
pacientes cambios de conducta positivos en lo que refiere a mejorar de
manera significativa el estado de su salud bucodental. Es de mucha

importancia informar y capacitar también a los familiares en estos

. . . 16
temas, ya que ellos influyen también con la educacion de su salud.

Una correcta educacion sobre habitos de higiene bucal va ser esencial
para prevenir la caries y distintas enfermedades orales, por ello es
importante reconocer los elementos e instrumentos que nos van ayudar
a mantener una boca saludable como el cepillo, el hilo dental y los

enjuagues bucales.
12



1.3. ANTECEDENTES
Guarniz 1. (2021, TrujiIIo).19 Ejecutd una investigacién experimental

sobre intervencion educativa, aplicé encuestas antes y después en 126
estudiantes de 12-14 y de 15-17 afos. Utilizo la prueba t-student.
Obteniendo resultados positivos, antes de la intervencion con 14.85

puntos y luego incrementd 16.63.

Crespo L y cols. (2019-Cuba).20 Realiz6 una intervencion en la que

busco mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
adolescentes de secundaria. Con una muestra de 50 alumnos. En sus
resultados antes de la intervencién, obtuvieron nivel regular y después

un nivel adecuado. Se concluyo un resultado eficaz en los estudiantes.

1

Castilo S y cols. (2019-Cuba).2 Aplic6 un cuestionario para

determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los escolares
antes y después de la intervencion educativa. Evalué a 45 estudiantes
de secundaria. Concluyeron que la intervencion realizada mejora el

conocimiento de los nifilos sobre los temas planteados.

Contreras J y caols. (2018-Cuba).22Ejecutaron una intervencion

educativa de Estomatologia para la orientacion vocacional y habitos
saludables en estudiantes escolares. Se distribuy6é una encuesta a los
alumnos, como resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento era

deficiente. Concluyd, que los estudiantes mejoraron en su salud.

Matos D y cols. (2017-Cuba).23 Llevaron a cabo una intervencion

educativa a 50 estudiantes, con el fin de otorgar un mayor conocimiento
sobre salud bucal. Se tuvo como resultado que desconocian
informacion de habitos de salud bucal, se concluy6 que la ejecucion de

la intervencion fue efectiva y oportuna, con resultados sobresalientes.

13



1.4.

Quezada y Colbs. (2016, Truijillo - Pert’J).24 Determinaron la eficacia de

una intervencién educativa en el nivel de conocimiento en salud bucal
e higiene oral en 50 alumnos de 12 a 13 afios de edad. Teniendo un
resultado de malo y regular, posteriormente aumentd. Concluyendo que

la intervencion fue efectiva.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los conocimientos que los adolescentes adquieran en esta etapa van
a impactar en su formacion escolar y también en sus siguientes afios
de vida y lograr mantener una adecuada salud bucal y disminuir

enfermedades de la cavidad oral como la caries es indispensable.

La relevancia social esta relacionada en que la intervencién educativa
motivara e incrementara los conocimientos que estos estudiantes
tengan en el momento de la evaluaciéon y que a futuro esto puede
contribuir a mejorar sus habitos y de esta manera se busca lograr el
autocuidado consciente desde los primeros afios de formacion, pues
es mas beneficioso inculcar habitos positivos en un menor, que

modificarlas en un adulto.

En cuanto a la relevancia practica podria estar relacionada en que los
estudiantes de estomatologia y profesionales de salud al presentar
estos resultados puedan tener informaciéon de que este tipo de
intervenciones son efectivas y que van a modificar no solo

conocimiento sino también actitudes en beneficio de la poblacion.

14



1.5.

1.6.

1.7.

1.71

1.7.2

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Es eficaz la intervencién educativa en el nivel de conocimiento sobre
caries dental en adolescentes de la IE Augusto Alva Ascurra de Truijillo
20227

HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

La intervencion educativa es eficaz en el nivel de conocimiento sobre
caries dental en adolescentes de la |.E Augusto Alva Ascurra de Truijillo
2022.

OBJETIVOS.

GENERAL.
Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la |.E Augusto

A. Alva Ascurra.

ESPECIFICOS.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en
adolescentes de la |.E Augusto Alva Ascurra antes y después de
la intervencion.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en
adolescentes de la I.E Augusto Alva Ascurra antes y después de
la intervencion segun sexo.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre caries dental en
adolescentes de la I.E Augusto Alva Ascurra antes y después de

la intervencion segun edad.

15



1.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION FUNCION TIPO ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL/INDICADORES VARIABLE VARIABLE | MEDICION
Informacion de . ,
Charla educativa que sera
verdades o hechos . .
evaluada mediante un Dependiente
acumulados a lo ) o
largo del tiempo cuestionario: o
or  medio  de Cualitativa
Nivel de por. -Sobresaliente: 19-20
conocimiento distintas formas de
. aprendizaje y | -Muy bueno: 17-18
sobre caries experiencias
dental. P ' -Bueno: 14-16
La enfermedad :
Ordinal

disbiotica
microbiana global
es causada
principalmente por
una dieta y una
higiene bucal
deficientes.*

-Suficiente: 11-13

-Insuficiente: 0 — 10

> Pre intervencion

> Post intervencion

16



o Definicién operacional e| Tipo de Funcion de la Escala de
) Definicion Conceptual o ) ) o
Co-Variables indicadores variable variable medicion
- Masculino
Caracteristicas .
Sexo - Femenino
fenotipicas de la Cualitativa Independiente Nominal
persona.?®
-14 afnos
Edad El tiempo pasa desde | -15 afios
el nacimiento hasta el | -16 afos o . )
5 Cuantitativa Independiente Razén
presente y se cuenta | -17 anos
en afos.?6

17



ll. MATERIALES Y METODOS.

2.1 Tipoy disefo de investigacion.

Tiempo en el que o
. Formade | Posibilidad
Namero de | Numero de ocurrio el .
o ) recoleccion de
mediciones| grupos fendmeno a _ .
) de datos |intervencion
estudiar
Longitudinal | Descriptivo Prospectivo Prolectivo | Experimental

O1—> X<+ 02

Donde:

O1: Pretest.
X: Grupo de personas intervenidas
O2: Postest

2.2 Poblacién y muestra.
Alumnos de tercero, cuarto y quinto de secundaria de la I.E. Augusto
Alva. Trujillo — La Libertad

2.2.1 Caracteristicas de la poblacion muestral:

2.2.1.1. Criterios de inclusion.

- Alumnos matriculados en el periodo académico 2022 que cursen
el tercero, cuarto y quinto afio de secundaria.

- Alumnos que hayan aceptado participar en el estudio
voluntariamente y que padres les otorguen el consentimiento
informado.

2.2.1.2. Criterios de exclusion.

- Alumnos que no asistieron a la institucion educativa el dia de la

18



2.2.1.3.

2.2.2

2221

2.2.2.2

2.2.2.3

intervencion.

Criterios de eliminacion.

- Alumno que particip6 en el pre test y posteriormente se retiro.

Disefo de muestreo.

Marco de muestreo.
Relacion de alumnos del tercero a quinto nivel secundaria que

estén matriculados en la |.LE “Augusto A. Alva Ascurra” de Truijillo.

Unidad de muestreo.
Cada alumno que pertenezca a 3er, 4to y 5to afio de nivel
secundario en la I.E “Augusto A. Alva Ascurra” de la ciudad de

Trujillo.
Unidad de anélisis.
Alumno de 3er, 4to y 5to de secundaria de la |.E “Augusto A. Alva

Ascurra” de la ciudad de Truijillo.

a. Tamafo muestral.

n.= N xzzu;sz xQ
(N-1)XEZ+Z2,,xPxQ

Donde:

n0 = Muestra ajustada

Za/2 = 1.96 para la confianza del 95%
P=05

Q=1-0.5=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

19



N = 173 alumnos de la institucién educativa.

Reemplazando:

n0= 173 x (1.96)2x 0.5 x 0.5

(173-1) x (0.05)° + (1.96 )2 x 0.5 X 0.5

n0 = 166.1492
1.3904
n0 = 119.497

n0 = 119 estudiantes

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

2.3.1 Método de recoleccion de datos.

Observacional

2.3.2 Instrumento de recoleccién de datos.

Cuestionario

Validez
Se elaboro un cuestionario que fue validado por los expertos, siendo el

coeficiente V de Aiken total 1, que se interpreta como valido. (Anexo 04)

Confiabilidad.

Se realiz6 una prueba piloto, aplicando el cuestionario de conocimiento
en 20 alumnos y fue sometido a la prueba de confiabilidad con el
coeficiente Alfa de Cronbach 0.886933905. (Anexo 05).

20



2.3.3 Descripcion del procedimiento

2.3.3.2. De la autorizaciéon de los alumnos de las instituciones

educativas.

2.3.3.3.

Se selecciond a los escolares teniendo en cuenta los criterios de
inclusion.

Posteriormente se les explico la importancia de esta investigacion
para que puedan participar voluntariamente.

Se procedi6 a solicitar el consentimiento a los padres y el
asentimiento informado a los escolares.

Procedimiento de recoleccion de datos

Con los permisos de la institucion educativa en la institucion
educativa y los consentimientos informados se procedi6 como
sigue:

e Antes de laintervencion educativa.

Se ingres6 a cada aula de la institucion educativa de tercero a
quinto grado y se les entregd el cuestionario que consta de 20
preguntas por un tiempo de 35 minutos, agradeciendo la
participacion se procedié a recoger los cuestionarios observando
gue estén todos contestados. Los niveles de conocimiento se
evaluaron en una escala de sobresaliente, muy bueno, bueno,

suficiente e insuficiente.

e Intervencidn educativa propiamente dicha.

En la parte inicial el investigador brindo la informacion de forma
tedrica todos los conceptos sobre caries dental utilizando
metodologia expositiva, se les brindé también informacion sobre
la prevencion y tratamiento de caries dental usando diapositivas,
imagenes en rotafolio, también se utilizé el pizarrén para ayuda en
la explicacion de los temas.

De forma préactica se entreg6 tipodont o maqueta para que realicen
la técnica de cepillado e hilo dental con el fin de que esta sirva como
uno de los principales métodos preventivos contra la caries.

También interactuaron realizando preguntas y respuestas referidas
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al tema en estudio.

e Posttest de laintervencion educativa

Al final de la intervencidn se proporciond un nuevo cuestionario
(mismas preguntas) por un tiempo de 20 minutos, agradeciendo su
participacion y posteriormente se recogieron los cuestionarios.

Después se ordend la informacién para su analisis e interpretacion.

2.3.3.4. Delaaprobacion del proyecto
Resolucion N° 2438-2022-FMEHU-UPAO.

2.3.3.5. De la autorizacion para la ejecucion
Permiso del Director del Programa de Estomatologia para poder
iniciar con la ejecucién del trabajo de investigacién. Permiso a la

Direccion de la institucién educativa.

2.4 PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO PARA ANALISIS DE
DATOS.

Se elaboraron gréficos de barras y tablas de frecuencia. Para la

contrastacion de hipotesis se usé la estadistica no paramétrica con la

prueba de rangos de Wilcoxon con ayuda del programa SPSS 25v.3

2.4. PRINCIPIOS BIOETICOS

e Declaracién de Helsinki (Fortaleza-Brasil,2013 )

e Autorizacion: Resolucion comité de bioética N°0365-2022-UPAO
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RESULTADOS

Se evalub la eficacia de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
de la caries dental en adolescentes de la I.E. Augusto Alva. Trujillo, en una

muestra de 175 alumnos; y se obtuvieron los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento sobre caries, antes de la intervencion educativa se
obtuvo un total de 24.88 % de alumnos aprobados, en el postest el total de
alumnos aprobados fue de 60%, incrementando en 35.12%; concordando con
el resultado de la prueba de Wilcoxon se encontro significancia estadistica con
un 0.0000000398 < 0.01 (Tabla 1, Figural).

En el pretest sobre conocimiento de caries dental en los alumnos el 75.12%
adolescentes la I.E. Augusto Alva Ascurra obtuvieron un conocimiento
insuficiente, 19.80% suficiente y solo el 5.08% fue bueno, encontramos
también que en el postest los promedio se incrementaron obteniendo que el
nivel de conocimiento fue suficiente en un 40.57%, 40% insuficiente, y un

aumento significativo del 14.86% bueno. (Tabla 2, Figura 2).

Con respecto al sexo en el pretest las mujeres tuvieron un nivel de
conocimiento bueno con el 4%, 13.14% suficiente y 36.57% insuficiente y
después de intervencién observamos que su nivel mejoré siendo bueno
9.14%, suficiente 29.14 y un 13.14% insuficiente. Los varones obtuvieron un
nivel de conocimientos bueno solo 1.71%, 6.29% suficiente y el 38.29%
insuficiente y después de la intervencion también se observé mejoras en sus
calificaciones obteniendo resultados bueno en un 5.71%, 11.43% suficiente y
el 26.86% insuficiente. Ademas se encontro significancia estadistica con un p
0.000173663< 0.01 en mujeres y p 0.00052159< 0.01 en los varones.(Tabla
3).

En cuanto a de edad, los alumnos de 14 afios obtuvieron un nivel de
conocimiento insuficiente con un 22.29%, seguido de suficiente con 2.86% vy ,
luego de la intervencion obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente del

16.57%, suficiente de 6.29%, bueno de 2.86% . En cuanto a los alumnos de
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15 afios obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente del 20%, suficiente
4%, después de la intervencion los porcentajes cambiaron a un nivel de
conocimiento insuficiente del 13.14%, bueno 3.43%. Respecto a los alumnos
de 16 afios, el nivel de conocimiento fue insuficiente en un 30%, suficiente
5.71% bueno uno 14% y después de la intervencion se obtuvo un nivel de
conocimiento suficiente 12%, insuficiente 6.86%. Finalmente, los alumnos de
17 afios obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente del 16% suficiente
del 6.29%. Después de la intervencion obtuvieron un Nivel de conocimiento
suficiente de 11.43%, insuficiente 6.29%. Asimismo, encontré significancia
estadistica con un 0.00163703<0.01 en mujeres y p = 0.0000574465 < 0.01
en los alumnos de 16 y 17 afos respectivamente (Figura 3).
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TABLA 1. Nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la |I.E

Augusto Alva Ascurra antes y después de la intervencion.

Parametros
Nivel de
conocimiento PRETEST POSTEST
Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 00 3 1.71
Muy bueno 0 00 5 2.86
Bueno 10 5.08 26 14.86
Suficiente 34 19.80 71 40.57
Insuficiente 131 75.12 70 40.00
TOTAL 175 100 175 100
Prueba estadistica T Wilkoxon
P = 0.000000398(**)

Sig. Asintonica (bilateral)

(**) Diferencias Altamente Significativas

FIGURA 1. Nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la |I.E

Augusto A. Alva Ascurra antes y después de la intervencion.
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TABLA 2. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion sobre caries

dental en adolescentes de I.E Augusto Alva Ascurra segun sexo.

Nivel de Conocimiento segln sexo

Femenino PRETEST POSTEST P
n % n %
Sobresaliente 0 0.00 2 1.14
Muy bueno 0 0.00 2 1.14
Bueno 7 4.00 16 9.14
Suficiente 23 13.14 51 290.14 0.0017363
Insuficiente 64 36.57 23 13.14
94 53.71 94 53.71
Masculino PRETEST POSTEST
n % n %
Sobresaliente 0 0.00 1 0.57
Muy bueno 0 0.00 3 1.71
Bueno 3 1.71 10 5.71
Suficiente 11 6.29 20 11.43 0.0005159
Insuficiente 67 38.29 47 26.86
81 46.29 81 46.29
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TABLA 3. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion sobre caries

dental en adolescentes de I.E Augusto A. Alva Ascurra segun edad.

Nivel de Conocimiento segun Edad

14 aftos PRETEST POSTEST b
n % n %
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00
Muy bueno 0 0.00 1 0.57
Bueno 2 1.14 5 2.86
Suficiente 5 2.86 11 6.29 0.02062012
Insuficiente 39 22.29 29 16.57
46 26.29 46 26.29
15 afios 0 % N %
Sobresaliente 0 0.00 1 0.57
Muy bueno 0 0.00 1 0.57
Bueno 3 1.71 6 3.43
Suficiente 7 4.00 14 8.00 0.03675004
Insuficiente 35 20.00 23 13.14
45 25.71 45 25.71
16 afios n % N %
Sobresaliente 0 0.00 1 0.57
Muy bueno 0 0.00 1 0.57
Bueno 2 1.14 7 4.00
Suficiente 10 5.71 21 12.00 0.00163703
Insuficiente 30 17.14 12 6.86
42 24.00 42 24.00%
17 ainos N % N %
Sobresaliente 0 0.00 1 0.57
Muy bueno 0 0.00 2 1.14
Bueno 3 1.71 8 4.57
Suficiente 11 6.29 20 11.43 0.0000574465
Insuficiente 28 16.00 11 6.29
42 24.00 42 24.00
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FIGURA 3. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion sobre caries dental en adolescentes de I.E Augusto A. Alva

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Ascurra segun edad.

Pretest Postest Pretest Postest Pretest

4

0% 0% 0% 0% 0% I 5704 0% 0% 570
5 R

14 afos 15 aios 16 afos

Postest

0,

B Sobresaliente  ® Muy bueno ®mBueno M Suficiente M Insuficiente

Pretest Postest

oo Sl bz

17aios

28



DISCUSION

La caries, asi como enfermedades del periodonto afectan en porcentaje
elevado a la poblacién mundial, la prevencién en edades tempranas es muy
importante para mantener una correcta y buena salud bucal. En el presente
estudio se evaluaron a alumnos de nivel secundario hallandose antes de la
intervencion educativa un 24.88% de conocimiento sobre caries dental de
suficiente a muy bueno, en el post test se encontré un 60% de suficiente a
muy bueno, siendo eficaz la intervencion educativa sobre caries dental.

Los resultados obtenidos coinciden con Castillo S y cols?!, donde, luego de la
intervencion educativa, el nimero de nifios que desconocen sobre la salud
bucal es muy bajo, también en el estudio cubano de Crespo L y cols?°; debido
a que se entrego la informacion a los estudiantes de manera didactica sobre
los temas estudiados.

Este estudio antes de la intervencion hallo un 24.8% del total de alumnos
intervenidos con conocimiento de suficiente a bueno, lo cual difiere con el
estudio de Guarniz 1.1°, donde refiere que encontré un promedio de 14.85
puntos ; esto se debe a que tuvieron charlas de salud bucal en esa IE previas
a su intervencion, a diferencia de la I.E Augusto Alva, en la que aun no existen
alianzas estratégicas con esa institucion educativa y no han implementado
ningun proyecto de intervencion respecto a prevencién de caries dental y
cuidado de la salud oral.

En este estudio encontramos un nivel de conocimiento insuficiente de 75.12%

sobre caries dental, similar al estudio de investigacion de Contreras Jy colszz,

guienes encontraron un nivel de conocimiento deficiente; puesto que no han
ejecutado proyectos para promover la salud bucal y por lo tanto el tema de
prevencion de la caries dental no esta considerado.

Asi mismo coincide con Matos D y cols?3, quienes realizaron una intervencion
hallando un conocimiento insuficiente de 75.12% y disminuyo a un 40%
demostrando asi que la intervencion educativa sea eficaz. Esto puede deberse
a que se logré generar interés en los temas tratados durante la intervencion,
de esta forma hubo una mejor asimilacion de conocimientos. Los resultados

en este estudio muestran que las intervenciones educativas sobre nivel de
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conocimiento en caries dental en adolescentes se incrementaron de

insuficiente a suficiente y bueno.

Con respecto a los conocimientos segun sexo, tanto hombres como mujeres
obtuvieron buenos resultado en cuanto al nivel de conocimiento sobre caries
dental, siendo el sexo femenino quien obtuvo levemente un mayor puntaje que
el masculino. Estos resultados pueden deberse a que no hay una implicancia

importante en cuanto al aprendizaje segun el sexo.

Segun edad se encontr6 que los alumnos de dieciséis y diecisiete afios
presentaron una mejor asimilacion de los conocimientos sobre caries dental,
el cual se vio reflejado en el incremento de puntaje de pretest al postest. Esto
puede deberse a que los adolescentes empiezan a preocuparse e interesarse
por temas que le aporten a tener un mejor cuidado personal e higiene y asi
mismo es una etapa en donde necesitan mayor atencion por el entorno en

donde se desenvuelven.

Este aumento en los niveles de conocimiento es resultado del uso de
materiales educativos didacticos en la investigacion, los adolescentes al igual
que los docentes, parecen estar interesados en aprender sobre caries e
higiene bucal. Es por esto que las intervenciones educativas son tan efectivas
porque aportan en incrementar los conocimientos y producen resultados
positivos en temas sobre salud bucal. Los resultados obtenidos demostraron
la eficacia de la aplicacion de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento en caries dental y también sobre el cuidado de la salud bucal.

Una de las principales limitaciones fue el sesgo al momento de la intervencién,
ya gue algunos escolares demostraron poco interés y atencion y al responder
el pos test esto puede haberse reflejado en los resultados, asi mismo la
intervencion y evaluacion se tuvo que realizar en un solo dia por dificultad al
acceso a las aulas y el cronograma de otras actividades que tenia agendado

la institucion educativa.
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V. CONCLUSIONES.

- La intervencién educativa fue eficaz en el nivel de conocimiento sobre

caries dental, en los adolescentes de la I.E. Augusto Alva.

- Laintervencion educativa segun sexo, fue eficaz en adolescentes mujeres

y varones en el nivel de conocimiento sobre caries dental.

- Segun edad se encontré que los alumnos de 16 y 17 afios presentaron
mayor nivel de conocimiento sobre caries dental después de la

intervenciéon educativa.

VI. RECOMENDACIONES.

- Seguir evaluando a los alumnos intervenidos por lo menos 2 veces al afio
con el fin de observar si los conocimientos adquiridos se han mantenido.
- Realizar la intervencién educativa evaluando el postest en diferentes

momentos y disminuir el sesgo de los resultados.
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Anexo 01: CUESTIONARIO

“INTERVENCION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CARIES DENTAL EN
ADOLESCENTES DE LA I.LE AUGUSTO A. ALVA ASCURRA DE
TRUJILLO 2022”

Instrucciones: El siguiente cuestionario consta de 20 pregunta, lea

cuidadosamente y maque la respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué es la caries dental?
a. Mancha oscura en dientes.
b. Enfermedad originada por bacterias
c. Originada por falta de higiene bucal.
d. Todas

2. ¢Porque se presentan caries en los dientes?
a. Por no cepillarse después de cada comida.
b. Comer frutas y vegetales.
c. Falta de hierro y calcio.

d. Desconozco

3. Lacaries de biberén es:
a. Caries entre los dientes.
b. La caries que afecta los dientes de leche.
c. Enfermedad en las encias.

d. No sé

4. En su etapa inicial ¢ la caries dental causa dolor?

a.Si b. No c. No se.

5. ¢Qué cree usted que desarrolle la caries?
a. Mala o nula higiene, ingesta excesiva de azucares.
b. Calidad y cantidad de saliva.

c. Todas las anteriores.
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10.

11.

d

. Desconozco.

¢, Cudl de estos agentes forma la caries dental?

a
b

C.

d

¢ Cual

. Huésped, Dieta, Microorganismo.
. Genética, medicamentos.

ayb

. Desconozco

es la principal bacteria que da origen a la caries?

a. Varicela

b. Estreptococos mutans

c

. Bacilo de Koch

d. Desconozco

La placa bacteriana es:

a.

b
C.
d

Restos de dulces y comida.
Manchas blanquecinas y oscuras en los dientes.
Bacterias adheridas a la superficie dental.

No sé.

¢, Considera usted que la caries una enfermedad contagiosa?

SI()

¢Aqu

NO ()

ién afecta la caries dental?

a. Nifios

b. Adolescentes

c. Ancianos

d. Puede afectar a cualquier persona

¢,Cuanto tiempo crees que deberias cepillarte los dientes normalmente para

evitar

caries?

a. 9 minuto

b. 3 minutos

c. 12 minutos
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d. Todas las anteriores

12. ¢Cuantas veces como minimo debe ir al dentista para prevenir la caries?
a. 1vez al mes
b. 2 veces cada afio

c. 1 vez al aino

13. ¢El enjuague bucal es importante para?
a. Complementar el cepillado
b. Sanar cancer a la lengua
c. Eliminar placa bacteriana
d. Soloayc.

14. ¢Cual es el motivo principal para que se origine caries dental?
a. Por no cepillarse los dientes.
b. Por no usar hilo dental.
c. Por no usar enjuagues bucales.

d. Todas las anteriores.

15. ¢Sime curan una caries es posible que vuelva a tener otra?
SI() NO ()

16. ¢Qué consecuencias puede tener no tratar una caries dental?
a. Perder el diente.
b. Dolor intenso.

c. Todas las anteriores.

17. ¢Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes
para prevenir la enfermedad de la caries dental?
a. Leche y queso
b. Frutas y verduras
c. Pescado y mariscos
d. Todas

e. Ninguna
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18. ¢Qué sustancia es beneficiosa para prevenir la caries?

a. Bromuro
b. Fldor
c. Cloro
d. Ninguno.

19. ¢Es necesario ir al dentista, aunque no tenga caries?

a.Si b. No c. No sé.

20. Mencione los elementos que cree son indispensables para mantener una
buena higiene bucal y prevenir la caries.
a. Cepillo.
b. Hilo dental.
c. Enjuage bucal.
d

Todas las anteriores.
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Anexo 02: CUADRO DE FIRMAS

Anexo N°2: CUADRO DE FIRMAS

r NOMBRE FIRMA OPINIONJ
CASTILLO STOLL, LUIS / oSk
ORLANDO g_’f;ﬁﬁ“ﬁ“ (o( Jore S

COP 8540 RIE Y
n

BRINGAS VALDERRAMA Ao qV
CARLOS ALBERTO ey /a,umezb/e
HUARCAYA LOPEZ, A/
JORGE LUIS (e rnlle
ARAMBURU VIVANCO,
ROSIO ESTHER I me e
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Anexo 03: VALIDACIONES

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un asp: al aspecto

que cumple

cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se

detallan las categorias a evaluar son; Redaccion, contenido. congruencia
pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo
su criterio,

y
a

| Redaccion |0munmoi Congruencia | Pertinencia
| Pregunta I ol <
| st | I'sifno| s [ no [ai] no !
REREER o | x| 2,
2 bl X Tox] X |
3 X} 5 [y | X |
4 cam X > ] % |
N -8 T > | ~ ]
i 3 | o W .8 |
|7 Al X > | X' |
e | Ed I ~ o 3
[ 9 [¥XI X1 S x|
19 %tl ] % I[ ) }! !
= 72 * 1
12 XI " > [ |
B3| 5% NG =
& 1] = > | ‘
5| | v |
[ X A 4 N 1
P 7 N > B
ST iz 4 0 =
19 IX 11 X ;2( I
. | - 1
NOMBRE DE EXPERTO: . hf%?
DR o o
GRADO ACADEMICO: :
Muyister
FIRMA Y SELLO:
CONSTANCIA DE VALIDACION
v0, Ca<TItto STOC Lot DNI_2628%01F
g profesion CIRUJANO DENTISTA, con el grado de (D@ cto s ejerciendo
actuaimente como DOCENTE en la Institucién
PRIVADA ANTENOR ORREGO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los estudiantes de

sobre ION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA |E ALBERTO A.
ASCURRA", o labora) el i de JOHN
BRYAM PRESCOTT TRIGOSO

Luego de haber realizado las observaciones perinentes. puedo formular las
siguientes apreciaciones.

—'W‘ACEP'MBLE—FBTIEHO j ExceEm’T‘
‘cEn"g-nini:h‘u sum ' ! y. \ |
Amplitud del contenido I >0 ’ ]
Redaccién de los items X | { -
cm:d-u y precision | ‘ £ [ % l |
Pertinencia I ‘ )A

09/ 0t 2027

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un asp: al aspecto Que cumple
cada item y altemativa de respuesta, segin los citerios que a continuacién se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a
su criterio.

Redaceién thnmlcungmem:h| Pertinencia
Pregunta | o
13[' NO s||No_s| no Tsi| no
1l 7 |0 [v]
2 | 2] v |
3 1¥] x lix
Al X K3 G
. {)ﬂ % X 1]
d RS E ,_]_4|
3 E LK .Ca
ER » ly: ' |
9 1 [ ~ [ =T
10 ~)< ¥ Y L3
x x 1 l
[ N 3:( U ‘§<
5 % | |€
2 - |
x t X Dol s
[ ‘}0 £ M
7 z S I X ‘/~|
1; I)P:I KV % [2\;1
IS 1
. 8 3 s e £ =
NOMBRE DE EXPERTO: CasTillo STOLL LO (S orLaDD

GRADO ACADEMICO: Dor/"a( e ﬁ*"z’“t“‘"’&"‘

FIRMA Y SELLO: :
plfeuss St

pr e

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Roilo &fuer Atangiy VAN identificado con DNI 9393 #1922
de profesién CIRUJANO DENTISTA, con el gradode i 18177 ejerciendo

como DOCENTE , en la Institucion UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
virtual), @ los

estomatologia sobre ‘INTERVENCION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA LE ALBERTO A

ASCURRA", que (pertenece o labora) e estudiante de Estomatologia, JOHN

BRYAM PRESCOTT TRIGOSO

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

BEFICIENTETACEFTABLE BUENO | EXCELENTE

Tl ]

|x‘ i
G bl

Traio,__ 1010}/ 7022

' Amplitud del contenido |
Redaccién de los items.
Claridad y precisién
Pertinencia
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada ftem y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y

En la casilla de O puede sugerir el cambio de acuerdo a
su criterio.

fes

| | Redaccién | Contenido | Congruencia | Pertinancia
e Feiloas
[ lSI‘NO st NO|S|’N0|SI NO |
L ; l§J ; !/‘ |// 2 ppWs . acepiady
E Fus acep
3 4 _/'1 |/| ]/
G . v A i B
{ 5 | { {
Eeoe
i 7 |
BEEl= :
4 B =it {7
== T
/ [ 1 |7
7] 7 ¢| 17
| el rAll 7
% | 41 ) / o
{ o ! Vool A
[ 7] v |v
EEimciocaer |
= | |
== ek i |

NOWBRE DE ExpERTO,  (Caehs KON |faldemas

GRADO ACADEMICO: }7[19«’570&

FIRMA Y SELLO: ﬁ

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspendiente al aspecto cualitativo gue cumple.
cada item y altemativa de respuesta, segin los criterios que a continuacién se
detallan ias categorias a evaluar son. Redaccion, contenido, congruencia y
En la casilla de O puede sugerir el cambio de acuerdo a

su criterio.
| Redaccion Conmnido‘cmqmmlat Porthancie
Pregunta |- i | o
I s | no st No| s [N s w0 |
R I X k!
2 X X =t (e 1
3 | x 77 S ) X
4| = ‘x} “ ==
5| R | > IX 1 =
6 % = [ X X |
T g X 2 X < iRd
8 x 3 \‘K[, X |
[ < [SSe X ]
0| X > I b3 |
LT [ 1] HaSen x |
12 3 O [ 551 O 2 |
=7 % 4><} B% }
e
e 'Lé X I ) V3 I o
I 1521 I | |
5% 5 I S | =
T2 3 S i e ) ! .
20 | % B | (B a7
i 7
NOMBRE DE EXPERTO: Ce W Jg‘f‘s
GRADO AGADEMICO. a s~ @MM«K&
FIRMA Y SELLO:

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, (ks Pigas Voldeeoamec i onl_ 7431005
de profesio ! grado de e ejerciendo
como DOCENTE ), en la Institucion
PRIVADA ANTENOR ORREGO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
i o virtual), a los efectos de suaplicacién a de
estomatologia sobre “INTERVENCION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA |E ALBERTO A.
ASCURRA", que (pertenece o labora) el estudiante de Estomatologia, JOHN
BRYAM PRESCOTT TRIGOSO

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

. ' DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items

Amplitud del contenido i (

o]

i
|

Redaccién de los items | A
[

Claridad y precision | /
Pertinencia ‘ ‘ /

0y [0/ 2L

Trujillo,

CONSTANCIA DE VALIDACION

roiendo

actuaimente como DOCENTE
PRIVADA ANTENOR ORREGO.

en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los estudiantes de
estomatologia sobre “INTERVENCION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA LE ALBERTO A
ASCURRA", que o labora) el i de ia, JOHN
BRYAM PRESCOTT TRIGOSO

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes. puedo fomular las
siguientes apreciaciones,

r—‘ME | BUENO T EXCELENTE |
Congruencia de ftems ‘ 4'—_)(—!7 ‘
Amplitud del contenido il | |
Redaccion de los items i ‘ w [ = !
Claridad y precision | ' ; |
Pertinencia | I I < | =3 |

, identificado con DNI_ZL: £4
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Anexo n°04:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado apoderado(a) del participante:

Lo saludo cordialmente y ala vez invito a su menor hijo(a) a participar del
siguiente estudio con el objetivo de determinar la eficacia de “Intervencién en
el nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E Alberto
A. Ascurra”, asi mismo, al participar no le causara algun riesgo ni le generara
alguna compensacion econdémica, 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 participacién de su

menor hijo(a) y pueda iniciar con el desarrollo del cuestionario.

O ACEPTO

FIRMA
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Acepta participar del siguiente estudio respondiendo el siguiente cuestionario

ss O noO

FIRMA

DATOS PERSONALES REQUERIDOS

APELLIDOS Y NOMBRES:
SEXO:

Masculino O

femeninoO
EDAD:
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Anexo N°5: VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN
VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA

ITEMS ITEMS ITEMS ITEMS

123 456 7 8 9 10 1 1213 14 15 16 17 18 19 2011 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 201 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 201 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

111111111111 111111 1 i1 1111112121111 1111111 1421111111121 11111111 1211111111111 111111
111111111111 11 1 11 1 1 ij11111112121111 11111211 1421111121111 1 11111111 1J12 11111111111 111 1 11
111111111111 111111 1 i1 1111111111111 1111 1421111111111 1111111 1J121111111111 1111111
111111111111 111111 1 i1 1111112121111 1111111 1421111111121 11111111 1211111111111 111111

1111111111121 11111111 1 1421111111111 111111211121 1211211111111 1 11111211 1J1111111111 1 11 1 1 1 11

11111111111111111112121111 14Y2121211211111111111122111111 1422111111111 1111111 1J111111111 1111111 11

1111111111111 11121111111 1 1421111111111 11111111111 1421111111111 11 111111 1§J1111111111 1 11 1 11 1 1

VVVVVV"VVVV'VV"' V'V'V""V'V"F""VVV V"VVV'?V'V"V"VVV V"VVV'V"VVVVVVV"
1111111111 111111111111 11 111111111111 11 1111111111

1 1 1 1

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en elrangode 0=V <1. Si
V= 0 Hay desacuerdo total con los items

Si V=1 Hay acuerdo total con todos los items.

Conclusion:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 1, el contenido del instrumento se interpreta como valido.



Anexo N° 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2- Coeficiente Alfa de Cronbach

ITEMS

Participant SUMA
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[N
N
w
N
a1
o
~
©
©

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0
2 2 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0
3 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0
4 4 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
5 5 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
6 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
7 7 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 8 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 9 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 10 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
11 11 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
12 12 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
13 13 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
14 14 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
15 15 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1
16 16 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
17 17 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1
18 18 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
19 19 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0
20 20 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0

VARP VARP 0.2 02 01 02 01 02 03 02 0 01 0 0.2 0 0.1 0.2 0 02 01 0 0.2

VAR

TOTAL 2.7075

INSTRUMENTO Alfa de cronbach N° de items
Cuestionario 0.886933905 20

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores
de los coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

El Alfa de Cronbach es 0.887, lo cual demuestra que el instrumento tiene una
confiabilidad bueno.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA
CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE: John Bryam Prescott Trigoso
1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencion educativa
en el nivel de conocimiento sobre caries dental en adolescentes de la I.E

Alberto Alva Ascurra. Trujillo.

1.3. TIPO DE INSTRUMENTO: Cuestionario.
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO: Alfa de Conbrach

1.4. FECHA (s) DE APLICACION: 18/05/2022
1.5. MUESTRA APLICADA:
1.6. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.886933905
1.7. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO
El Alfa de Cronbach es 0.887, lo cual demuestra que el instrumento tiene

una confiabilidad bueno.

Estudiante: John B. Prescott Trigoso Experto(a) Christian E.Mingol Diaz
ID: 000109515 COP/RNE:8452

Akl

Mg: Christian E. Mingol Diaz CBP:845
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Anexo 08

UP AO Sgg:rl\}:gode Medicina Humana

Trujillo, 23 de setiembre del 2022

RESOLUCION N2 2438-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) PRESCOTT TRIGOSO JOHN BRYAM alumno (3) del Programa de Estudios
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA |, E. AUGUSTO ALVA . TRUJILLO™, para obtener el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (3) PRESCOTT TRIGOSO JOHN BRYAM, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director del Programa de Estudios de € logia, de conformidad con el Oficio N2 0364-2022-ESTO-FMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condicionas y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a |as consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA I E. AUGUSTO ALVA . TRUILLO",
presentado por el (Ia) alumno (a) PRESCOTT TRIGOSO JOHN BRYAM, en el registro de Proyectos con el
NZ962-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la
realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo |a vigencia de registro hasta
el 23.09.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de |3 Tesis al (Ia) profesor (3} ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA,
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que

corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

P

Quinto.- PONER en conocimi de las
presente resolucion.

comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

[ —
o) Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Cceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archive
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmeérica Sur 3145 Monserate Tuwillo - Perd

wnwupaohl pe THE 145110044 604434 Fax: 282900



Anexo 09

E l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
: Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0365-2022-UPAO

Trujillo, 03 de octubre de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 30 de setiembre de 2022 presentada por el (la) alumno (a) PRESCOTT
TRIGOSO JOHN BRYAM, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, vy;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) PRESCOTT TRIGDSO JOHN BRYAM solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en Investigacién
de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por abjetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAQ y sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAQ.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado Reglamento de
Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: INTE RVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA I. E. AUGUSTO ALVA . TRUJILLOD.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Jasé Guillerma Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comitéd de Bioética
UPAO
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Anexo 10: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

U P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologis

" lf ra et KF (2 A uleccl abicetl

Tngjille, 20 de ochrbre de 2022

CARTA N° (005-2022-ESTO-FMFHT-TPAD

Refipra Dira
ANA MELEA YUPANQUI MONTENECED
Dtirectora de la 1TE Auznsio Alva Asooma 20891

Presente -

Die pii consideracion:

Medianie la presemie reciba un cordial salude ¥, a la vez, presemtar a, JOHN EREYAM
FRESCOTT TRIGOSO, estudiante del Programa de Estudios, quien realimra tmabajo de
mvaug;mupmpahqn:a]l&tuhhuﬁmmﬂ:hﬂmamﬂm;u

Motive por el cual solicito le brinde las facilidades a muestro estudiants en mencion, quien a partir
de La fecha estara pendiente con su persona para las coordinacionss que cormespondan.

Sin otro particalar v agradeciendo la stencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarie los sentimientos de mi especial considerscion y estima personal.

Atentamente

B ki
A Cavnl i

51



Anexo 11: Evidencias

J 1E."AUGUSTO AALVA ASCURRA”

=
|

»

[
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