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RESUMEN

Objetivo: El estudio determind el nivel de conocimiento sobre salud oral en
estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos en tiempos de
Covid-19 en Truijillo.

Material y método: El trabajo de investigacion fue observacional y de corte
transversal, se evaluaron a 95 estudiantes de nivel secundario, aplicandoseles un
cuestionario virtual de respuesta de seleccion multiple sobre salud oral. Dicho
cuestionario const6 de 16 preguntas, el cuestionario fue sometido a valoracion por
juicio de expertos (0,997). Se realiz6 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 83%, seguido de un nivel regular con un 17%. LAS
mujeres presentaron un nivel bueno en 43% y los varones el 40%. Y en relacion al
grado escolar, los grados escolares que presentaron un mejor nivel de conocimiento

fueron los de segundo y quinto grado, ambos en un 18%.
Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento sobre salud oral bueno en los
estudiantes de nivel secundaria con el 83%, siendo las mujeres con mayor nivel de

conocimiento y los de segundo y quinto grado de secundaria.

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



ABSTRACT

Aim: The present study determined the level of knowledge about oral health in high

school students from Colegio Alternativo Talentos in time of Covid-19 in Truijillo.

Material and method: The research work was prolective, cross-sectional,
observational and descriptive, where 95 high school students were evaluated
applying a virtual multiple-choice response questionnaire on oral health. This
guestionnaire consisted of 16 questions and each question with its 4 corresponding
alternatives. The level of knowledge was classified as good, fair and bad. This
guestionnaire was subjected to an expert wreck assessment (0.997). A pilot test was
carried out on 20 students (0.831). The level of knowledge was classified as good,

fair and bad. Chi-square statistical test was used.

Results: It was observed that the level of knowledge about oral health in the
students was good with 83%, followed by a regular level with 17%. With what
corresponds to sex, the females presented a good level in 43% and the male in 40%.
In addition, in relation to the school grade, the school grades that presented a better

level of knowledge were the second and fifth grade, both in 18%.
Conclusions: There is a good level of knowledge about oral health in high school
students with 83%, presenting in a better level in the female sex and according to

school grade in second and fifth grade high school students.

Key Words: Level of Knowledge, Oral Health, Students.
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1.1

|. INTRODUCCION

Realidad problematica

La falta de conocimiento sobre salud oral es un tema que siempre ha
afectado a la poblacion en general, esto conlleva a repercusiones en la

salud y disminuye la condicién de vida de los individuos.

El conocimiento de los adolescentes con relacion a la importancia de la
salud oral, las enfermedades mas comunes que pueden presentarse en
la boca, medidas preventivas para estas y demas cosas, no suele ser
el mejor. Esta falta de conocimiento puede deberse a distintos factores

tales como sociales, culturales, econdmicos, etc.

A pesar de que se realizan campafas en las cuales se les brinda
informacion a los adolescentes sobre como cuidar su higiene oral, estas
parecen ser insuficientes ya que los jovenes contindan teniendo un
conocimiento pobre sobre esta. En la etapa de la adolescencia se
desarrollan y adoptan costumbres las cuales se van a tener de por vida.
El cuidado por la salud oral no es ajeno a esto, es por lo cual se debe

de enfatizar en esta etapa la motivacion sobre el cuidado e higiene oral.

Como profesionales de la salud es nuestro deber brindar salud oral y
mejor calidad de vida, en los sectores publicos y privados, retribuyendo
a la sociedad con nuestra profesion; ensefiando y concientizando a las
personas respecto a la salud oral, siendo en el presente estudio los
adolescentes en quienes nos enfocaremos y de esta manera generar

un cambio positivo y perdurable que mejore su salud oral.



1.2. Marco tedrico

El conocimiento es el resultado del conjunto de informacion o hecho

obtenidos por una persona mediante la educacién o experiencias.*

La OMS define a la salud oral como un bienestar fisico, sin presencia de
dolor orofacial crénico, cancer, defectos congénitos tales como labio
leporino, gingivitis, enfermedades periodontales, caries dental, dientes
ausentes y demas patologias que puedan afectar la cavidad oral.?
Ademas de esto, la salud oral incorpora la facultad de hablar, masticar,
deglutir, etc.® Y también se considera un factor indispensable en el

bienestar mental.*

La salud oral es de suma importancia, puesto a que esta suele ser un
gran inconveniente para la atencion de salud debido a que su incidencia
es muy alta. Genera un impacto en la sociedad ya que si es descuidada,
puede provocar dolor, malestar, limitacion, discapacidad social y

funcional, afectando la calidad de vida de los habitantes.®

La adolescencia es definida como el ciclo comprendido entre los 10 y 19
afos de edad, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud. En esta
etapa ocurren distintos tipos de cambios como fisicos, biolégicos,

intelectuales, psicoldgicos y sociales.®

En la etapa de la adolescencia la salud oral esta ligada a acciones que
se generan para brindar una mejor calidad de vida tanto en esta etapa
como para el resto de su vida, y se determinan por distintos factores
como higiene, dieta, habito de consumo de alcohol, estrés, entorno social
y familiar, educaciéon, etc.” De misma manera la salud oral esta
condicionada a otros factores sociales, ambientales, culturales

geograficos, econémicos, comunitarios, etc.®



Las enfermedades bucales que aquejan mas a los adolescentes, debido
a que se presentan con mucha incidencia y prevalencia, son las

enfermedades periodontales y la caries dental.®

La caries dental es definida como una enfermedad de origen
multifactorial, la cual afecta a los dientes, ocasionando la destruccion de

forma gradual de los tejidos duros.1°

Las enfermedades periodontales son respuestas inflamatorias que
perjudican a los tejidos de soporte del diente y se producen por el
desequilibrio entre la flora del biofilm y la interaccion inmunoldgica del

huésped.!?

Dentro de las enfermedades periodontales, la gingivitis es la patologia
menos grave y mas frecuente.'? Esta es un proceso inmunoinflamatorio
reversible que afecta a los tejidos blandos que circundan los dientes y
estd distinguido por la presencia de edema, sangrado gingival,

enrojecimiento y sensibilidad.*3

El factor causante principal de estas enfermedades es la placa bacteriana
o también llamado biofilm, el cual presenta toxinas y bacterias.'# La placa
dentobacteriana se adhiere a las superficies de los dientes. Su color es
amarillento o blanco grisaceo y su adhesiéon al esmalte es rapida. Los
principales microorganismos que podemos encontrar en el biofilm son:

bacilos gram positivos como Veillonella, estreptococos y prevotella.®®

La medida mas eficaz para una correcta higiene bucal es el cepillado
dental con pastas fluoradas. Un correcto cepillado y al menos 2 veces al
dia es una manera efectiva de reducir enfermedades orales.*® El
ministerio de Salud indica que el nivel de flior en las pastas dentales

debe superar el valor de 1000 ppm para que sea realmente eficaz contra
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1.3.

enfermedades como la caries dental.l’

Las visitas al dentista son un papel muy importante de la higiene y salud
oral. Estas se deben de realizar cada 6 meses pese a que no haya ningun

sintoma de dolor o incomodidad.18

Un conocimiento mas amplio sobre salud oral establece condiciones
favorables para optimizar las acciones de salud y cambia el

comportamiento de los individuos.1®

Antecedentes

Olivera et al.?° (2018 — Peru) Estimé el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes. Fueron evaluados 640 adolescentes de la IL.E
Emblematica Nicolas la Torre en Chiclayo. El 49,2% presentd un nivel de
conocimiento medio, el 47,8% un nivel bajo y un 3% un alto nivel. Se
concluyé que el nivel de conocimiento de lo estudiantes fue regular,

seguido de un nivel bajo.

Rivera 2! (2017 — Peru) Determiné el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes. Evalud un total de 70 estudiantes de quinto grado
de secundaria de le I.LE. Maria Inmaculada. El 86% de los estudiantes
present6 un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 14% un nivel
regular. Se concluy6 que los estudiantes de quinto grado de secundaria
de la I.LE. Maria Inmaculada presentan un nivel de conocimiento bueno

sobre salud oral.

Avalos et al.22 (2015 — Pert) Estimo el nivel de conocimiento de salud
oral relacionado a la calidad de higiene oral en escolares. Un total de 76
escolares de 9 a 12 afos de edad de la I.E. 1120 Pedro A. Labarthe

fueron evaluados. El 72,4% presentd un conocimiento regular y un 22,4%

11



1.4.

un conocimiento bueno. Se concluyé que a pesar de que la mayoria
presentd un conocimiento regular, la calidad de la higiene oral fue

deficiente.

Quezada?® (2015 — Per()) Determind la eficacia de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal. Evaluo un total
de 50 estudiantes de la I.E. Tupac Amaru Il en Florencia de Mora. Se
obtuvo que el nivel de conocimiento fue regular en un 60% para luego
incrementar hasta un 72%. Se concluyé que la intervencién educativa fue

eficaz.

Sandoval®* (2015 — Per() Estimé el nivel de conocimiento sobre salud
bucal. La muestra fue de 36 estudiantes de quinto grado de secundaria
de la I.LE.P. NORPERU Como resultados se obtuvo que el 56% de
estudiantes tuvo un conocimiento alto, el 33% un conocimiento regular y
el 11% un conocimiento bajo. Se pudo concluir que el nivel de

conocimiento de los estudiantes fue alto.

Justificacién y propoésito

Los padecimientos orales son preocupaciones de salud publica en donde
muchas veces no son tomadas en cuenta, y esto origina un impacto en
la salud general de quien las padece. La adolescencia es una etapa de
vida bastante compleja, que se ve afectada por los cambios propios de
la edad, y es aqui en donde empieza la consciencia y cuidado por la salud
oral. Actualmente no se encuentra una base de datos acerca del nivel de
conocimiento de los estudiantes en salud oral, por lo que el presente
estudio contribuiria en guiar a la adopcién de costumbres saludables que
permitiran que todo el sistema estomatognatico se encuentre en buen
estado. Para ello, de acuerdo a lo hallado, se podra implantar medidas

preventivas y concientizarlos sobre los riesgos de las enfermedades

12



1.5.

1.6.

como caries dental, enfermedades periodontales, etc.

Formulacion del problema

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

secundaria del Colegio Alternativo Talentos en tiempos de Covid-19,

Trujillo?

Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos

en tiempos de Covid-19, Trujillo.

1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en
estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo

Talentos, segun sexo.
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en

estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo

Talentos, segun grado escolar.

13



1.7. Variables

CLASIFICACTON

VARIAELE CEFIMICION DEFIMICION PFOR 50 FOH SOTFONCION | ESCALA OE
CONCEPTUAL OPERACIONAL HNATURALUEZA MEDICICN
Conjunta de
cpinicnes ¥
ETESTEESAUEEE | . Buena (12-15)
tienen =n relacicn
NIWEL DE 2 pravencidn de Rsqulir (6 — 1] Cualitztiva ———— Ordinal
+ Regulzr {5 -
COMDOCIMIENTD exzlud bueal, ko
SOBRE SALUD cual e ha
formnzado 3 la larga = Malo(0-—5)
ORAL del tiampo_ =
CO-VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FOR SO BOR SUTFUNCION MEDICION
NATURALEZA
Condicion
orgénica que
distingue al
femenino del * Masculino . ———
Sexo : * Femenino Cualitativa Mominal
masculino. ™
1. Primer grado de
Secciones en que secundaria
2. Segundo grado
las escuelas de sscundaria
CGrado Escolar | Agrupan  a  sus 3. Te;i?:[rﬁ?adr%de | Ordinal
. Cualitativa —_—
aumnos  segun 4. Cuarto grado de
afio de estudio.®* secundaria
5. Quinto grado de
secundaria
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ll. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacion

Numero de Namero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrio el | recolectar los intervencion del
estudiar fendbmeno a datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Areade estudio

y que cumplieron con los criterios de inclusion.

2.2.2. Definicion de la poblacién muestral

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Criterios de inclusioén:

La poblacién muestral estuvo constituida por los estudiantes de

nivel secundaria del Colegio Alternativo Talentos — Truijillo, 2020

Estudiantes de nivel secundario matriculados en el

Colegio Alternativo Talentos en el 2020.

Estudiantes cuyos padres aceptaron que sus hijos

realicen la encuesta.

Estudiantes que aceptaron resolver la encuesta.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no desearon participar del

estudio.
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e Estudiante cuyos padres no desearon que Sus

hijos participen del estudio.

2.3. Disefio de investigacion

2.3.1. Disefo estadistico de muestreo

2.3.1.1.

2.3.1.2.

2.3.1.3.

Unidad de muestreo
Estudiante del Colegio Alternativo Talentos que

cumplan los criterios de inclusion.

Unidad de andlisis
Estudiante de nivel secundaria matriculado en el

Colegio Alternativo Talentos — Truijillo, 2020.
Tamaifo muestral

El Colegio Alternativo Talentos cuenta en su noOmina un

total de 253 alumnos matriculados en nivel secundario.

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo
probabilistico, mediante la siguiente formula para

Poblaciones Finitas:

B NxZ?y ,x PxQ
(N — 1)xE? 4+ Z2,,xPxQ

n

Donde:

n = Muestra preliminar

no = Muestra ajustada

Zqa2 = 1.96 (Intervalo de confianza al 95%
P = 0.5 (Variabilidad positiva)

16



Q = 0.5 (Variabilidad negativa)
E = 0.05 (5% Error maximo de tolerancia)

N = 253 alumnos de secundaria de un colegio.

Reemplazando:

B 253x(1.96)2x0.5x0.5
= (253 = 1)x(0.05)2x1.96x0.5x0.5

n = 152.78 alumnos

Ajustando la muestra:

f=
nr = nO
1+W
15278
nf = |, 152.78
253

nf = 95.26 = 95 alumnos

Por lo tanto, para este estudio se trabajé con 95

alumnos.

2.3.1.4. Tipo de muestreo (método de seleccion)

Muestreo probabilistico aleatorio.

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

2.4.1. Método de recoleccién de datos

Observacional.

2.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

Se elaboré un cuestionario virtual mediante la pagina web de

Google Forms. (Anexo 1) Se crearon las preguntas y respuestas.

17



Por ultimo se publicé el cuestionario, obteniéndose un enlace para

gue después este sea enviado al colegio.

El cuestionario tuvo respuestas de seleccién multiple. Este consto
en su inicio con una breve explicaciéon del estudio y la opcién para
ser participes o no del estudio. Luego, una seccion para que el
estudiante coloque su sexo y grado escolar. Por ultimo se
encontraron las 16 preguntas sobre sobre salud oral. Cada
pregunta tuvo sus 4 opciones respectivas. Para su validacion, el
cuestionario fue sometido a valoracién por juicio de expertos.
(Anexo 7)

2.4.3. Procedimiento 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

Resoluciéon Decanal N° 2151.

B. De la autorizacion para la ejecucion

Se presento el proyecto y se solicitd el permiso a la directora
del Colegio Alternativo Talentos, justificandole la significancia
gue conlleva la ejecucion de la presente investigacién. (Anexo
5)

C. De lavalidez y confiabilidad del instrumento

Para su validez se envi6 el cuestionario a 8 expertos para que
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2.5.

2.6.

lo evalten. De esta forma se obtuvo el V de Aiken (0,997), el
cual mostré un alto porcentaje de concordancia entre los
expertos. (Anexo 7) De mismo modo, se aplicé el coeficiente
Alfa de Cronbach para el estudio piloto que se realizé en 20
estudiantes de nivel secundaria del Colegio Alternativo

Talentos. Se obtuvo una fuerte confiabilidad (0,831) (Anexo 4).

D. Recoleccién de la muestral

Se envio el enlace del cuestionario virtual al correo electrénico
de la direccion del Colegio Alternativo Talentos. La direccion
del colegio se encargd de enviar la encuesta a los correos
electrénicos y/o WhatsApp de todos los alumnos de nivel
secundaria. Cada pregunta marcada correctamente tuvo valor
de un punto; y mal marcada no tuvo valor. Finalmente se
sumaron todas las respuestas correctas y se midi6 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.

Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

La presentacion de los datos obtenidos fue colocada en tablas y mediante
el programa estadistico SPSS version 23 se realizo el analisis empleando
la prueba chi-cuadrado para establecer si las variables estan asociadas,

a un nivel de significancia del 95% (p<0.05).

Consideraciones bioéticas

En este trabajo de investigacion se seguiran los principios de la

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

de Trujillo.
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[I. RESULTADOS

Se encontrd que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue bueno con el 83%

y con un promedio de 13.13 £ 1.53. (Tabla 1 y Figura 1).

Segun sexo, se observo un promedio de 13.32 £ 1.38 en las mujeres 'y 12.94 + 1.66
en los hombres, presentando nivel bueno, respetivamente. Ademas, los estudiantes
mayormente se encontraron en nivel bueno, con 43% en las mujeres y 40% en los
hombres. Asi mismo, se observé que no hay diferencia significativa entre los grupos
(p=0.194>0.05) (Tabla 2 y Figura 2).

Segun grado escolar, se observé un promedio de 12.95 + 1.81 en los estudiantes
de primer grado de secundaria, 13.32 £+ 1.49 en los de segundo grado de
secundaria, 13.53 £ 1.54 en los de tercer grado de secundaria, 12.58 + 1.43 en los
de cuarto grado de secundariay 13.26 = 1.33 en los de quinto grado de secundaria,
encontrdndose todos en nivel bueno. Ademas, el 16% (primer grado de secundaria),
18% (segundo grado de secundaria), 17% (tercer grado de secundaria), 15% (cuarto
grado de secundaria) y 18% (quinto grado de secundaria) se encontraron en nivel
bueno, respectivamente. Asi mismo, se observo que no hay diferencia significativa

entre los grupos (p= 0.386>0.05) (Tabla 3 y Figura 3).
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Tabla 1. Nivel de conacimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria
del Colegio Alternativo Talentos en tiempos de Covid-18, Trujillo.

Nivel de conocimiento N° %
Bajo (0 a ) 0 0%
Regular (6 a 11) 16 17%
Bueno (12 a 16) 79 83%
TOTAL 95 100%
Media 13.13
Desviacion estandar 1.53

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria
del Colegio Alternative Talentos en fiempos de Covid-19, Trujillo.

90%
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Tabla 2. Nivel de conoacimianto sobre salud oral 2n estudiantes d2 nivel secundaria

del Colegio Alternativo Talentos, segun sexo.

SEXO
Nivel de conocimiento Femenino Masculino
N° % N° %
Bajo (0 ab) 0 0% 0 0%
Regular (6 a 11) 6 6% 10 11%
Bueno (12 a 16) 41 43% 38 40%
TOTAL 47 49% 48 51%
Media 13.32 12.94
Desviacion estandar 1.38 1.66
Chi-cuadrado= 1.684 p=0.194

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre salud aral en estudiantes de nivel secundaria

del Colegio Alternativo Talentos, segun sexo.
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Tahbla 3. Mivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria
del Colegio Alternativo Talentos, Trujillo, segun grado escolar.

GRADO ESCOLAR

. Primer grado  Segundo Tercer Cuarto Quinto grado
Nivel de

o de grado de grado de grado de de
conocimiento

secundaria secundaria secundaria secundaria  secundaria

N° % N° % N° %  N° % N° %

Bajo (0 a 5) 0O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Regular 6all) 4 4% 2 2% 3 3% 5 5% 2 2%
Bueno (12a16) 15 16% 17 18% 16 17% 14 15% 17 18%

TOTAL 19 20% 19 20% 19 20% 19 20% 19 20%
Media 12.95 13.32 13.53 12.58 13.26
Desviacion
] 1.81 1.49 1.54 1.43 1.33
estandar
Chi-cuadrado= 4.149 p= 0.386

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria
del Calegio Alternativo Talentos, Trujillo, segun grado escolar.
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IV. DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que el nivel de conocimiento sobre salud oral
es bueno en el 83% de los estudiantes.

Estos resultados difieren a los encontrados por Alfaro*® (2015) en su muestra
obtenida en escolares en Chimbote, Ancash; Olivera et al.2° (2019) en su estudio en
estudiantes en Chiclayo, Lambayeque; y Avalos et al.?2 (2015) en su muestra en
estudiantes en Lima, en los cuales se encontrd un nivel de conocimiento regular en
un 51%, 49% y 72% respectivamente. Estos resultados se pueden deber a que
estos estudios fueron realizados en Instituciones Educativas estatales a diferencia
del presente estudio que se efectué en una institucion particular. El factor
socioeconGmico es un punto importante, puesto que los padres son los primeros
responsables en brindar educacion a sus hijos. Son los padres los encargados de
ensefiar a sus hijos la importancia de una buena salud oral. Por otro lado, los
resultados del presente estudio tienen relacién con lo que sostiene Sandoval®*
(2015) en su muestra en alumnos en Laredo, La Libertad donde se obtuvo que el
56% de los estudiantes tuvieron un conocimiento bueno. De forma opuesta a los
estudios anteriores, el estudio fue realizado en una institucion particular. Esto puede
ser la explicacion a la similitud de resultados. Estudiantes que puedan tener un
mejor nivel socioecondémico pueden tener acceso a una mejor salud y por
consiguiente a un mejor conocimiento y cuidado por su salud oral.

El nivel de conocimiento sobre salud oral segin sexo, en el presente estudio fue
alto con el 87% en las mujeres y 79% en los hombres. Estos resultados son
superiores a los presentados por Avalos et al.?2 (2015) en su muestra en estudiantes
en Lima, en donde el sexo femenino obtuvo un nivel bueno en un 26%, y bueno
también en el 20% en el sexo masculino; y Quezada?® (2015) en su estudio en
alumnos en Florencia de Mora, La Libertad, donde el sexo femenino y masculino
presentaron un nivel regular en un 57% y 63% respectivamente. Se pudo observar
gue no hay diferencia significativa en cuanto al sexo. De mismas forma se obtuvo
gue el sexo femenino es el que muestra un nivel de conocimiento ligeramente mejor

y que tiene un porcentaje menor de nivel de conocimiento bajo. Esto se puede
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deber a que son las mujeres adolescentes suelen preocuparse mas por su higiene
y apariencia personal, mientras que los hombres en esta etapa de vida son mas
descuidados en su apariencia.

En cuanto al grado escolar, el nivel de conocimiento sobre salud oral fue bueno. Se
obtuvo un mayor nivel de conocimiento en los estudiantes de segundo y quinto
grado de secundaria con un 89%. No se encontraron estudios en los cuales se haya
evaluado a todos los grados escolares del nivel secundario de un colegio o
institucion educativa. Los estudios hallados evaluaron a uno, dos o tres grados
escolares.

Estos resultados son distintos a los hallados por Huamancondor?’ (2015) en
estudiantes de primer grado de secundaria en Chimbote, Ancash, mostré que el
96% presentd un conocimiento regular. De mismo modo, el estudio de Cardenas?®
(2015) en su muestra en estudiantes de segundo grado de secundaria en Chimbote,
Ancash, present6 que el 75% tuvieron un nivel de conocimiento regular. En cuanto
al estudio efectuado por Gonzales?® (2015), en su muestra obtenida en estudiantes
de tercer grado de secundaria en Nuevo Chimbote, Ancash, mostré que el nivel de
conocimiento fue regular en un 50%. De igual manera los resultados obtenidos por
Morillo3® (2015) en su estudio en estudiantes de cuarto grado de secundaria en
Chimbote, Ancash, reporté que el nivel de conocimiento fue malo en un 61%. Estas
diferencias en los resultados pueden deberse a que el tamafio de la muestra de
estos estudios, fue considerablemente menor al del presente estudio. También se
puede considerar que los cuestionarios de estos estudios presentaron un mayor
namero de preguntas y algunas solo constaban con un ndamero menor de
alternativas. Algunas de las preguntas presentes en los cuestionarios de estos
estudios abarcaban otros temas tales como: denticion, medidas preventivas en
bebes, etc.

Por Gltimo se pudo encontrar una similitud en los resultados obtenido por Rivera??
(2017) en su muestra en estudiantes de quinto grado de secundaria en Huancayo,
Junin, donde se obtuvo un nivel de conocimiento bueno en un 86%. Esta similitud
puede deberse a que el tamafio muestral de este mencionado fue similar al del

estudio presente.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes de nivel secundaria del

Colegio Alternativo Talentos en tiempos de Covid-19, Truijillo fue bueno.

Segun sexo, en estudiantes mujeres se encontré un mejor porcentaje de nivel

de conocimiento salud oral bueno.

Segun grado escolar en estudiantes mujeres se encontré un mejor porcentaje

de nivel de conocimiento salud oral bueno.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios longitudinales, para asi poder observar si
hay un cambio en los habitos de higiene bucal en los estudiantes del Colegio

Alternativo Talentos.

Poner en marcha dentro de las actividades escolares, cursos practicos de
cuidado personal en donde se incluya la higiene bucal y se continte

mejorando la salud bucal de la poblacion evaluada.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: CUESTIONARIO VIRTUAL SOBRE SALUD ORAL

Instrucciones: Fara cada una de las pregunias margue la respussts que considsre
comecta:

1. ;Que entiendes por salud oral?

i Mo consumir sustancias azucaradas.

i Cuidade de las todas las pames de la boca.

} Cuidar que nuestros dientes no esten destruidos.
1 No =2,

[ o o e

- Lz caries es:

i Una parte de los dientes.

y Enfermedad que ataca lss encias.

1 Enfarmedad que destruye los dienies.
} Acumulacion de comida en la boca.

) (3 L0 e P

[EE)

.~ L=z caries dental == produce por

&) Accion de los acidos de las bacterias que desminerzlizan los dientes.
2} Dieta 3 base de carbohidratos ricos en azdcares.
1 Por no reslizarse 2l cepillade adecuado

0} Todas

.- i & quienss afects |3 caries dental?

&) Ninos.

8 Adolescentes

C) Adulos

0} Todos

5.~ ;. Que es I enfermedad periodontal?

&) Heridas en la encia

8} La que af=cts 3 los soportes de los dientes
C1 La pigmentacion de los dientes

D) Mo =2

.- La gingivitis es:

Aj El dolar del dients.

2) La inflamacicn de lz= encias.

C1 La inflamacion de los lsbios

D) No =2,

T.- E= caracienstica de la gingivitis:

A) Sangrado de encias

8% Scumulacion de placa bacteriana

C) Encias enrojecidas & hinchadas

0} Todas

- :Cual es |a principal causa por la que se produce |z gingmitis ¥ caries?
i Por la mals higisne bucal

¥ Por ingerir alimentos acidos )

Z1 Por cepillarse los dientes mas de 3 veces al dia

0} Minguna de las antenorzs

[mE i S
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9.- iQué =2 logra son un buen ceglllzda?
A) Evitar gque ks diantes s rompan.

5) Ma tzner diznk2s chuscas.

) Redlrar I3E bacternzs de la booa.

0} Ewiar gue los dleniss t2ngan irlo.

10.- jSada cuanio Hempa se deie camblar £l cegplllo dental?

A) Cada mes.
3) Cada 3 meses.

) C3da 9 maEeE.
=} Cada ano.

11.- i Por qua 25 Impartante t2ner 25 diznt2s IMEIoE? |
A) PEra producir carles.

3 Para que Ios disnt2s na 25180 chuscos.

C} Para evlar enf=mmad3des 2n la booa.

0} Todas las antarioras.

12.- ; En qu& momanta =2 dabe reallzar el cepliads 42 dlenles?
A) anles del gasayuno.

3} Anles de |3 cera.

O} DespusE de |26 comlidas.

D1 Mingura d2 [3E antariores.

15.- EI:IJEI'I'IEE weEz3z 3l dlz E. IZEF“"!FI Iae dlenies™
A1 waz aldla.

3) 2 wacas 3l 413,

':] 2 veoes al dia.

:] S yeoes al dia.

14.- i Zudl es 2ll2mpa [deal para el ceplladga 42 [os dienles?

A Menzs dz2 1 minuta.
d)0e 2 335 minutas.

i) MaE da 10 minwios.
I Mo E&.

15.- Farman part2 de una buera s3lud 2 higizne orak:
A} Unz dizt3 corracta.

3} Usa d2 anjuageas bucales.

©} Uso de pasis dzntal.

O} Todas las antarloras.

16.- jCada cuanio Hempa se delbe wisnar al danllsta?
A) 1 waz a1afio.

3) Cad3 10 mes3s.

o) Cada 6 maEaE.

0} Cuangdo nas duelz 2igon diznte.
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ANEXO N° 2: RESOLUCION DECANAL

6‘? _‘E&é Facultad de Medicina Humana
(LJUPAO | i

Trujillo, 30 ce ochuore del 2020

VISTO, o expediente ulgu'lnd-:-pnrl:mt:nu] PANTIGOZO MORAN ESTESAN JOSE ANDRES alumno {a] de i Escush
Prof=dcral ﬁtﬂm solidtzncs INGCRPOGON o proyects de tegs Tiulsda ““NIVEL DE CONO-OMIENTO
SOERE SalUD ORAL EM ESTUGLENTES DE HIWEL SECUINDARIA DEL OOLEE O ALTERMATIVO TALENTOS EM TIERIPOS
D COVID-15. TRUNILLCP, pars cbtener &) Thulo Profesional de Cingjano Dents, y;

DONSIDERAND:

QUE,d[h}ulurrmnl:a.]FMﬂ'IGDEﬂ MOAAMN ESTERAM WISE AMDEES, ha ouminsda =1 total de u.'l'ETl-u'I:I.I:r-EEI:IeH:I::I'.I}
icas BoadEmicos, y de conformidad oon el referida propscto revissco y svaluado por el Comite TEmico Parmanents
d= Imvestigscan y i posterior aprobadan por el Director o a Escuels Profesioral de Estometoiogia, de
coTiormidsd oon &l Orfica N2 0446 20 30-ETO-FRAEH L-LIPACT

Cue, o2 Ia Evnluadon sfachuds se desprance gue & Propscho referido relne ks condidonss y comcbenstioas
temmicas d= un trabajo de inv=stizacon de la especslicad;

Cjue, haSerdoss cumalico @n los procedimiantns smdemicos y administativos regamerksismente estabieddas,
par ko qu= &l Proyactn debe sar insoito pam ingresers 1a fase de dessrolks;

Estandop 25 consideraoones expusstss yan uso s ks gt bucones mnfanicas & este despacha;

ZEREZUELVE:

Primero.- AUTORIZER Is In5-|:|'|-|:-C|-EI1 o] Froyectn de= Tess intitulado *HIVEL OE OOMOOMENTD SOBRE SALUD
DOFAL BN ESTUDIANTES DE MIVEL SECUNDARLA DEL OOLEGD ALTERNATIVD TALEMTOS EN TIEMPDS
DE COWVID-13. TRLILLO®, pressntsda por e (k) alumno {s] PANTIGOZO MACRAN ESTEEEN JOSE
AMDRES, en & resictro de Frogectos oon &l NET70-ESTO por reunir as medensies y requistos
reglaTenkarios decarindoio Expedito para ks reazacon del trabajo comespondianks.

Sagundo.- REGISTRAR el praserks Proyecto de Tesis oon fecha 29,1020 menk=niendo b vigends d= registro hasta
el 28,1072

Terern-  NOMBRAR mmo Asacor d= |8 Tess sl (i) profesor (2] ESFTNOZA SELEDD MARLE.

Cunrtp.-  CERIWAR al SEnar Dirsctor d= la Escusla Profesional d= Estomakolozia pers qus 5= Sne cisponsr lo que
Comesponca, de conformicad oon ks normas instihconales ectabiecdes, 8 fin que el 2lumno oampls s
BCO DNES QU b= Comipet en

Quinto-  POMER en conodmiento de ks unicades comprometidas «n & cumplimients d= o dispueso =n 3

preserke resaludian.
REGISTRESE, COMUNIQUESE T AROHWVESE.
] . =:::::-'.‘.I s Ry
} .
el g™ EJ = J -
RS i '|r|""""'I ':"I Lﬂ'.r.
ﬁl l"i IEAE FLARERD LA "'IJFH ﬂll.':l-‘. ARFLA CACKIES AN AIRE
Tiggwas i) LY Sqprvlaria da Farw'tal
|||l! "'

[= 3

ESCUTLA O RO O oSG

AAEL

Eak S

Achbve
INATRAEAD PRl DA ANTIOE SHETCD i At S 040 W el Bigiha - Pasid
At o D LU R Pl EEE R I T e e

36



ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Eslirnado padre o apoderado:

Lo =aludo afsblemente ¥ & la vez invitar & su menor hijo{a) a ser participe del
prasente esiudio con el fin d2 determinar el "NIVEL DE CGROCMIENTO SOBRE
SALUD ORAL EM ESTUDIANTES DE MIWEL SECUMDARIA DEL COLESID
ALTERMATIVD TALEMTOS EN EPCCA DE COVID-12. TRWILLD", asi misme el

participar no le causara riesgo alguno ni generaré compensacion economica alguna
v 5e respetard la confiabilidad de la informacion y los datos brindados seran usados
exclusivamente con fines de estudie. Si estda de acuerdeo, mergue “AZEPTOS
confimnando |a participacion de su menaor hijola) y pueda iniciar con el cuestionario

wirtusl.

ACEFTO

Asentimiento Informado
ACEPTO PARTICIPAR DEL ESTUDIC RESPOMDIEMDO EL SIGUIEMTE
CUESTIOMARID

=l M3

SEXD:

FEMENING MASCULIMG

GRADD ESCOLAR:
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ANEXO N° 4: PRUEBA PILOTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Munca Lz confiabilidad dal cuesticnario fue para madir al nivel de conecimianto, 52 aplico
al insrursnto 4 20 alumnos de secundaria, con un esmdio pilete, donde dichos ahwnnos
tienan similares caractarizticas que Ja muestra. La confiabilidad de 2stos instnmnsntos, ze
obtuvo mediante el coeficianee Alfa de Cronbach.

[k Tk 5
“‘[a—-Jl_ 52 ]

Donde:
a7 . . _
i="Wzrianza del rtam i
87 rens
f=TVerianra de los valoras tatzlss ebsarvada:z v

P =Namero de preguntas o items,

La ezcalz de valores gue dstermina la confiabilidad 2zt2 dada por los siguientes valores:
Koas confiable {-1 2 0.

Baja confiabilidad {0,001 a {,48).

hoderadz Confiabilidad {05 a 0,75

Fuere confiakilidad (0,74 a 0,88,

Alta confiabilidad {0,9 a 1.

Tabla 01. Frueba de Confiabilidad

Alfa de M de
T Instnmmnantas
Cronbach  elementos

1 Cuestionario sohre Mival da Conecimiznto sobre Salad Oral @, 231 14

En al prezenta ezudio €] Alfa ds Cronbach obienido en el cusstionano ez 0831, o cual

parmuite commeborar qua €] instmonsnto tene uns fuarts confiabilidad.
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ANEXO N° 5: CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA AL COLEGIO

UPAOQ | @) samsroman

LS RUSAL FRNADA sMTEUCE CHRICO

i o ba Tltarializactin da fa dated”

Trogjillo, 24 de whambre de 2020
NoOQOs3 - '
Seflera Dma.:
LUCIA PEREZ DE CFLI
Directera dal Cologio Altsrmativo Talantos
Do i considaradon:
Mediante [ proseante reciba mn cerdial salude y, a la vex, presatar 2, ESTEBAN JOSE
ANDRES PANTIGOZO MORAN, ogresade de esta Ewcuels Profesioml, quisn mealizar
tabkajo de imrestizacien para peder optar ¢] Timlo Profesiomal do Corzjano Demmia

Motvo por el cml solicito Is brinde 1as facilidades 2 noestro ezresado <o menddm, gusn a
partir ds L focha ostard pandicme com su despacko para s coordizadicnes que coouspeadan.
Sin oo particular y agradeciendo L aterncion brindada, es propidia la opartunidad
para resterarle los secfimientos de mi esgecial cansideradon y estima personal

Atentaments
Dr. %ﬂm Y] Htm:];
Directer " . Estoraviolosa
o
7 A
M Cowd
-
UNMERSIDAD PRUVADA ANTERNOR ORICO AcAmidoca o JTAS Marae race Ty o - Pecd
Ween wpas ey pe X |51 0SS A A4 anma X2

Fax zarsae

40



ANEXO N° 6: RESPUESTA DEL COLEGIO A CARTA DE PRESENTACION

TALEITOS

DVA G HOMOHE

“Aho de Iz universalizacion de o salud™
Trujille, 3 da2 ocrubrs del 2020

Seior Dactar

OSCAR MARTIN DEL CASTILLO HUERTAS

Directar é2 1a Ezcuzla Profesional de Sstomztolozia - UPAQ
Pressmts -

Nediante [2 presente raciba un cordial s2lude v a su vez brindarle uma respuesta a Ja cartz
N 033-2020-35TO-DME

En cxxnto a lo axpue:to en dicha documenta, 52 e commicz que el 2zre:ado Zst=han Joz2
Andr3: Pamtizozo Morn terdra todes la: facilidede: para realizar su trahajo de
irve:tis2cion con loz 2luraros del nivel Szomdzria é=] Colagio Alt=mativo Talento:.

Sin otro perdoular, me d2:pido con st 2prado v consideracian.

Atentamensa,

Dr. LUCIA PEREZ D= CELI
Directara ézl Colegie Alt=mativo Talzntos

Calle Paha|htica w/n Urhantracicn Talereon
Teldfonos: 51 {44) AOTT76 - 407762
emal: costetoPUNiol eduse Www Lienios. cda e
Truitko - Pen)
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ANEXO N° 7: VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE
JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA V DE AIKEN

El cosficiente W de Alken para valores dicotdmicas (0 o 1), & ndmero “1* significa que el
gxperto aprobd la pregunta Sl en el formato v “07 si desaprobd la pregunta NO, y en la
Gltima columna se colocd el p valor de cada (tem obtenide en el programa estadistico.

Se aplica la siguiente formula;

" T ale=1)

M=n* de expertos
C=n* de categorias

Validacion de los expertos segun la REDACCION

ITEMS | AES | AAA | GAP | JHL | OAH | ACM | LFG | RAV | SUMA V de P- value | VALIDEZ
Aiken
i 1 1 i 1 i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDOD
2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1.00 0.004 WALIDO
3 1 1 i 1 i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDD
4 i i i i i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDOD
5 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1.00 0.00£ WALIDO
[ i i i i i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDOD
T 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1.00 0.00£ WALIDO
8 1 1 i 1 i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDO
9 1 1 i 1 i 1 i 1 a2 1.00 0.004 VALIDO
10 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 0.004 WALIDO
11 1 1 i 1 i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDOD
12 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 0.004 WALIDO
13 i i i i i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDOD
14 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1.00 0.004 WALIDO
15 1 1 i 1 i 1 i 1 2 1.00 0.004 VALIDD
16 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1.00 0.004 WALIDD

p<0.05
Grado de Concordancia entre expertos = 100%
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Validacion por expertos segun CONTENIDOD

[TEMS] AES | ARRA ] GAF | JHL [OAH| ACM | LFG | RAV ] SOWA vde | F-yalue | VALIDEL
Aiken

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.00 iJ.0us wWallbo
d 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.00 iJ.0us wWallbo
] 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1,00 iJ.0us wWallbo
4 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1,00 iJ.0us wWallbo
2 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.0 J.bus wWallbo
b 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.00 iJ.0us wWallbo
T 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.0 AEiE wWallbo
o 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1. .bd= WALID
] 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1. 10 U= WALID
11 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1. 10 U= WAL
11 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1. 10 o= WaLID
12 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1. i b= WALIDD
13 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.00 iJ.0us Wallbo
14 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.00 iJ.0us Wallbo
12 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1. 10 1.0l WALID
b 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1. iy .0z WALIDD

p0.05

Grado de Concordancia =ntre expertos = 1005%

Validacion por expertos segin CONGRUENCIA

MEMS | AES | BAE|GAF[ JHL JCAH] ACH [ LFG | RAV | SUMA W de P-yalue | VALIDEL
Aiken.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WALILIC
] 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WALILIC
] 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WALILIC
4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WAL
] 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WAL
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WALILIC
) 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WALILIC
] 1 1 1 1 1 1 1 1 d 1. L e WALIDIC
] 1 1 1 1 1 1 1 1 d 1.UH o4 WALIDC
i [ 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1.UW i WALIDC
1" 1 1 1 1 1 1 1 1 S 1. L .= WALl
12 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1. L L= WALl
13 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WAL
14 1 i 1 1 1 1 1 1 ¥ U823 I WAL
12 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1. L e WAL
15 1 1 1 1 1 1 1 1 e 1. .00 ALl
pcL05

Grado de Concordancia entre expertos = 98, 755%
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Validacion por expertos segun FERTIMEHCI&

MENMS| AES | ARA | GAF[ JHL [CAH| ACH [ LFG | RAV | SUMA vde | F-yalys | VALIDES
Aiken
1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1.0 0= Walll
] 1 1 1 1 1 1 1 1 d [y .00 Wallbo
] 1 1 1 1 1 1 1 1 d [y .00 Wallbo
4 1 1 1 1 1 1 1 1 d [y .00 Wallbo
a 1 1 1 1 1 1 1 1 d L .0us Wallbo
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 d [y .00 Wallbo
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 d L .0us Wallbo
] 1 1 1 1 1 1 1 1 d L .0us Wallbo
] 1 1 1 1 1 1 1 1 d L .0us Wallbo
11 1 1 1 1 1 1 1 1 a i 0= WALID
11 1 1 1 1 1 1 1 1 d L .0us Wallbo
1 1 1 1 1 1 1 1 1 d L .0us Wallbo
13 1 1 1 1 1 1 1 1 d [y .00 Wallbo
14 1 1 1 1 1 1 1 1 ! [y .00 Wallbo
LE] 1 1 1 1 1 1 1 1 a i 100z Wallli
1t 1 1 1 1 1 1 1 1 d L) 0o WaLlbo
pc0.05

Grado de Concordancia entre expertos = 100%

Ze estzblecid la Ho (higttesis nula) ¥ 13 Ha (hipdtesis altzrmativa)

Ho: La proporcion de los experos que dicen “S17 es igual 3 la d= los expertos que dicen

"M, Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues |3 proporcion es da

5% “SI" v 50% "MWQ", siendz |a probabilidad de éxito de 0.50

Ha: La proporcion de los experios es diferente de 0.50, es decir si hay concordancia entra
05 EXpErios.
2Z.- Zomo todos los resultades del povalor de REDACCION, CONTEMDIO, COMGRUENCIA

Y PERTINEMCIA son menores que 0.05 {p-wslor <0.05) == rechaza la Ho, y se acepta
la Ha para cads item.

-

Si gl p-valor de algdn item hubiera sido mayor a 005 {pvalor =0.05), no habriz
concordancia entre kos experios, v s habra tenido que revisar en |3 parts cuslitativa las
razones por las cuzles los experios han opinado asi v de esta manera resstructurar 2|
cuestionario.
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3.- Finalmente s evalud €l grado de concordancia entre log expertes, obteniéndoze un
porcentaje de concordancia cercano al 100%, es decir la mayoria de los expertos
estuvieran de acuerdo con las preguntas formuladas en el cuestionaric. Se obtuvo un
mayaor grado de concordancia en REDACCION, CONTENIDS ¥ PERTIMEMGCIA.

ITEMS W ode Alken
Redaccion 1.000
Contenido 1.000
Congruencia 08488
Pertinencia 1.000

TOTAL 0.957

CONSTANCIA DE VALIDACISN

W0, lorge Luis Hugrcays, Lop=c, identificado con COP 20183, d= profesidn Cirujano Dentists, con el
Graco de Mg, =n Estomatologia, ejercienda actuzlment= como Doc=nte Universitaria, en ks
Irstitucian UPAD.

Par madio ge la presente haga constar gue he revisado con fines de Walidscidn del instrumanto
{cuestianaria virtual], @ los efectas de su splicecion a Los Estudiantes Del Mivel Secundario, del
Calegio Alternativo Talentos de= = Ciuded De Trujille.

Lluego d= haber reclizdo lzs cbservzciones pertinentes, pueda formular las siguisntes

apredacionss.

DEFICIERTE ACEPTABLE | BUEND EXCELENTE
TOngRIEnCE CF LA A
[ Empltad cel corence i
toan S IELE i
Carcady precson 3
[ Teranznce %

Trujilla, 28 de S=ti=mbre del 2020

¥ H
SR

Firma
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CONSTAMCLA DE VALIDACION

Yo, dlaxander Roger Espincza Salcede, identificado con COP 17483, de prefesion Cirujano Dentista,
con el Grado d2 Maestro en Estamatologiz, ejerciende ectualmente como Cingjano Dentista, en |z

Institucion Ministerio Publico.

por medio de |a presente hzgo constar que he ravissdo con fines de validzcidn del instrumento
[cuestionzria virtual), 3 los efectos de su aplicacidn 2 Los Estudiantes Del Nivel Secundario, dsl Colegio
Alternativo Talentos de la Ciudad Da Trujilla.

Luega da haber realizedo [3s observaciones pertinentes, puedo farmular 125 siguientes apradacionss.

DEFICIEMNTE ACEFTAELE EUEND EXCELENTE
Targruerein de famy X
Ampifaad 0l contenian X
FEOaCEIon o8 103 REME x
Thercedy precarn i
Ferinenza X

Trujille, 30 de septiembre 2020

f
T Eapndss Sakeds

[l S S S S—

COMNSTAMCIA DE VALIDACISN

w0, Lewurd=s Ehvira Ferndndez Susmiz,. id=ntificzca oon £OF 15074, de profesidn Cirajano Dentists,

con 2l Grado d= Mg en Estomatologis, ejerderda acusiment= come Cirgjang Dentsts, en Is

nstiucion URSC.

ar medic de ls pracente hago constar que he reviseda con Fines d= validacicn ga1 instrumants
{ousstionario wirtual], & los afectos de s apicacion a Los Estudiantes Del Nivel Secundsria, del
Colegio Alternativo Talentos de (s Ciudsd De Trujillo.

luegn o= nhsber resizado a5 obrervsbcres pertinentss, pueda formulsr las siguisnbes

apracisziones.

SEFICENTE ACZFTAELE SUEND SHCELENTE
AN A e S L M ®
Aanzliod dhl coneraz ]
[TTTFTESTET=T) BT ®
Clarmiand y prznan *
T E3

Tnuflle, 30 ce sextemnbre 2020

Firma
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COMATARDS DE WALIDACION

¥, Aupeito Albeks Sgurre Aguilar, ae el cun COP 26XF, de grofisvain

wert el Grada die Docksr ea Eulematelegia, denieeds: alud

ad Kacional Dy

i [ LINE |

Cirujans Denlista ,

pomi Dacante Avscuado, an b

For medin de la prevents Baps comatar gue he wvisede con lizes de Yaldecidn gel imzmmentn

ke wfucben de do aplizicain a Lo Esfudiantes Dul Mival Secund,

Colegio Allarnatioo Talmtow de L Cudad 06 Frujila.

[TETI R PEE=

luupe e Bab iy, pueda Tosule ki osigu

QERILENIE ACEMTRELE | BUERG | EXLELENIE
TARRTERrEd 0 Tt a
FEFET o CA e 3
(e oy vy T
AT FreERTT 3
FemrerEa %

ia, did

Towsjiln, 02 Do Qetabee diel 2000

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y0, Otto Ajalerifi Hernndez, icentificado con COP 9390 de prafesidn cirujana dentista, can el

Grato de Magister, sjarciendo sctuzlment= coma docente, en la Institucidn URAD.

Por madio €= la presente haga corstar gus he revisado con fines de Validacidn del instrumanto

Jcuestionariz wirtual), a los sfectas de su splicscitn a Los Estudiantes Del Nivel Secundario, del

Calzgic Alternstive Talentos d= [a Ciuded De Trujille.

luego d= haber reslizda las observacines pertinentes, pueda formular las siguientes

apreciacionas.

DEFICIERTE ACEPTABLE | BUEKD EXCELENTE
Torgraenon oF Lams, k3
AMPITa] CeTeormen e, X
TACAtOan 9= ko (s, x
Tarcady rEELT K
Teranzes 3

Trujillz, 29 septiembre, 2020

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, GEAMAN NAPOLEON ACELIAS PANDO ... identify COP 10141, de prof, CRUIANO DENTETA,

con el Grado ¢2 DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA., eferciendo actuaimente como Docents, en b nRRG

USAT - CHICLAYO

Por madio de la presente hago constar que he revisada con fines de idn o i {

uirtual), 3 los efecios de sy apiicacicn a la poblicidn a evaluar, que pertenece al estudante Estaban losé
Pantigozo Mcran, de 13 Universidad Privada Aatence Orrego de Trujilo.

Luega de haber realizada las observaciones pertinentes, puedo formular s sigdentes sprecaciones.

S CCACIENTE AZEPTABLE BUEND OCIENTE
Congraencia de ftems X
Amgiitud del comtenco X
Ructaccicn de los items x
Caridad y precision x
Pertinenda X
Trujillo, 23/03/20

COMSTAMON D VALDADION

WO, Brplg Arambtucd Vivanmm, iceniFlesdo con DOF 5631, 2@ prodsdin Cea o Ceathis, oonosl

Grado dp Magkisr or Diiomisicicgls, serderds siusimeais comz Orupanz Oemtiia, oo la

IrziFaeida LA,

Far madla fs 3 precsaie Aage conusr ous b resizaca care fires 2e Waldsd2n del ndranerss

(ereatizrarin wrtaall a lza elecion de v aplkachae & Lo £ Dol Mbeal [

Caleglz Alterzasivo Talerdca de [a Clacsd Oa Teejila.

Lusgz 4@ bxaer rexbadas ‘ag ateemvaciaaes gerticsnies. purca farmuiar b ugeieebsr

aprecheizrar
LOAOTRTO [T 0 A IVTT]9 (Te AT 4 4 5
ST ] ®
Fawhas i icewuda x
i daasrin e ks Gna E3
LLi il p v ratns iy
Friarea ®

Trejiin, 31 4 2cichie, 3023
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CONSTANCIA DE VALIDACISH

¥, Ann Rosemary Chamans Marin, identticado con £OF 23422, o= profesian Cirujans Centists,

ccm =l Grade de Doctar, ejerderdo achus'ment= como Especisisia en sucitcris y Docents

Universtaris, &nfa Institucén: Universidsd Privacs faraer Wisnsda,

2ar medic de l= presente hage conster gue he reviseda con fines d= Validadon g=1 instruments

{ousstionario wirkusl), & los &fectes de o =plicacitn @ Los Estudiantss D=l Mivel Secundara, d=|

Colegio Alternativo Telentos de |s Ciudsd De Trujillc.

Lusgo o= hsber rexizado las observadcres pertnentes, pueda formulsr s sipgizmbes

apracisziones.

DEFIZIENTE ACZFTAELE SUENO SWCELEMTE
LN R AT R 0 L ]
Aanizllucd el ooy deerache ]
Faadaronnce ke Layg o
Claniand y preannn 3
FralamiLg -
Trujills, 91 d= octubrs 2020
F
bA Ty T pm
i )
= i
-— __I-\_,_ R -
Firrmia
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ANEXO Ne° 8: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

A=
lll' £ '\|
&
|

W I I P Ao VICERRECTORADD DE INVESTIGACION
RE & Comité de Bioética

e
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N 0392-2020-UPAD

TRUILLD, 25 DE NOVIEMEBRE DE 2020

VISTO, corres electrénico de fecha 24 de NOVIEMEBRE del 2020 presentado por el alumnofa)
ESTEBAM JOSE ANDRES PANTIGOZO PORAM quien solicita autorizacidn para realizacion de
investigacion, y

COMNSIDERANDO:

Que por solicitud de ESTEBAN JOSE ANDRES PANTIGOZO MORAN, solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comite de Bicética en
Investigacion de la UPAD,

Que en virtud de la Resoluddn Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD 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, gque tiene por objetive su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacicn y Establecimiento de Salud administrados por la WPaO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por & alumnio, el
Comité Considera que el mencicnado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
rReglamento de Bioética, por tal motivo es procedents su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biostica de Inwestigacion:
PRIMERD: APROBAR el Proyecto dEinH‘Eﬁgal:ilin: NIVEL DE CONOCIMIENTO S0BRE SALUD ORAL
EN ESTUDMANTES DE MIVEL SECUNDARIA DEL COLEGID ALTERNATIVD TALENTOS EN TIEMPOS DE
COVID-19, TRUNLLD

SEGUNDO: dar cuenta al vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniguese y Archivess

D, Joxd Gemitlermo Geongdier Cabera
Presidente del Comind de Bisdtion
LPALY
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