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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de Quinto de Secundaria del
colegio Cesar Vallejo La Esperanza 2020.

Materiales y método: El estudio realizado fue observacional. Se evalu6é a 171
alumnos de Quinto de secundaria que estudian en el Colegio Cesar Vallejo de La
Esperanza 2020. Se emple6 un cuestionario virtual formulado por el mismo autor, el
cual fue validado por el juicio de 10 expertos y se obtuvo un nivel de confiabilidad a

través de un estudio piloto.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no cariogénicos en
tiempos de COVID-19 en alumnos de Quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La
Esperanza 2020 fue Bueno con un 78.4%. El grupo etario que predominé fue de 14 a 17 afios
de edad con un 79.5%. Segun el sexo se observa que, en el sexo femenino el 80%
presentan nivel de conocimiento Bueno sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos; mientras que en los de sexo masculino el 76.5%.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no
cariogénicos en los alumnos que asistieron al colegio Cesar Vallejo de la Esperanza
fue bueno 78.4%.

Palabras clave: conocimiento, Alimentos cariogénicos, Alimentos no cariogénicos ,

Alumnos.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about cariogenic and non-cariogenic
foods in times of COVID-19 in fifth grade students of Cesar Vallejo La Esperanza 2020

school.

Materials and method: The study was observational. 171 students from the fifth year
of secondary school who study at the Cesar Vallejo de La Esperanza 2020 School were
evaluated. A virtual questionnaire formulated by the same author was used, which was
validated by the judgment of 10 experts and a level of reliability was obtained. through

a pilot study.

Results: The level of knowledge about cariogenic and non-cariogenic foods in times
of COVID-19 in fifth grade students of Cesar Vallejo La Esperanza 2020 school was
Good with 78.4%. The age group that predominated was between 14 and 17 years of
age with 79.5%. According to sex, it is observed that, in the female sex, 80% present
a Good level of knowledge about cariogenic and non-cariogenic foods; while in males,
76.5%.

Conclusions: The level of knowledge about Oral Physiotherapy in students who

attended Cesar Vallejo de la Esperanza school was good 78.4%.

Keywords: Knowledge, Cariogenic foods, Non-cariogenic foods, Students.
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1.

INTRODUCCION:
1.1Realidad problemética

En las Ultimas semanas, miles de peruanos comenzaron a refugiarse
y aislarse en sus hogares para minimizar la expansion de la pandemia
del coronavirus. Luego de conocerse publicamente los casos de
personas infectadas por el virus en el territorio, las medidas comenzaron
a extremarse por parte de las autoridades. Debido a esto nos implica
reemplazar habitos, cambiar patrones de relacion, todo lo que le da
sustento a nuestras vidas. El COVID-19 es un tipo de coronavirus que
ha provocado la emergencia sanitaria mas grande de los ultimos afios.
Debido a su alta tasa de contagiosidad, ha colapsado los sistemas de
salud en paises como Estados Unidos, Espafia e Italia, lo que finalmente
se traduce en mayor cantidad de muertes. Las condiciones propias de la
atencion dental elevan exponencialmente el riesgo de contagio y
expansion de la enfermedad, por lo que se ha recomendado suspender
las atenciones odontoldgicas electivas, dejando al odontdlogo al margen
de la situacién sanitaria. La higiene y el lavado de manos tanto de
profesionales como de pacientes, es considerado uno de los puntos mas
criticos para reducir el contagio.

Uno de los mayores problemas que enfrenta nuestro pais es la
falta de conocimiento sobre salud bucal y esto se ve reflejado en
los altos niveles de prevalencia de caries dental siendo los
adolescentes un grupo vulnerable de gran importancia, debido a que
su conducta va a repercutir a lo largo de su vida por ello es
importante  medir su nivel de conocimiento sobre alimentos
cariogénicos y no cariogénicos para orientar una buena practica
alimenticia, la salud bucodental deberia ser uno de los propdsitos de
primer orden en el ambito politico de la salud publica.

Durante el desarrollo de la adolescencia ocurren cambios hormonales

donde su comportamiento y actitudes son negativos frente al cuidado
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personal sobre todo en la higiene oral generado un incremento en la
aparicion de caries dental por una ingesta mayor de alimentos ricos en
azucar. El objetivo de este estudio sera medir el nivel de conocimiento
de alimentos cariogénicos y no cariogénicos en 171 escolares entre 14
y 18 afos de edad, del género masculino y femenino, de una zona
urbana de La Esperanza, Trujillo. Este estudio servira de ayuda para
conocer el nivel de conocimiento que tiene los adolescentes con respecto
a los alimentos cariogénicos y no cariogénicos. Estas eventualidades
llevan a hacer énfasis en el aumento del conocimiento sobre salud bucal
en estos adolescentes, promoviendo el desarrollo a la prevencion y
logrando asi nuevos aportes cientificos los cuales beneficiaran a los

mismos.

1.2Marco teérico:

Segun un informe proporcionado por la OMS de 2003, la caries dental
afecta del 60% al 90% de los nifios en edad escolar y adultos, lo que la
convierte en una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial de
la raza humana. EIl Streptococcus mutans se considera el contribuyente
mas importante a la caries dental. Su cariogenicidad depende
tipicamente de su actividad metabdlica y estilo de vida Unicos, incluida la
produccion de acido, la tolerancia al acido y la formacion de biopeliculas.
Las terapias contra la caries que se utilizan actualmente, como el fldor y
la clorhexidina, se caracterizan por sus efectos secundarios y resistencia
a los farmacos.!2

Algunos autores consideran es una enfermedad de la civilizacion
moderna, puesto que el hombre prehistérico rara vez sufria de esta
enfermedad destructora de los dientes. Estudios antropoldgicos
realizados por Von Lenhossak revelaron que los craneos de los hombres
del periodo pre neolitico (12000 a. C) no mostraban caries dental, pero
los del hombre del periodo neolitico (12000-3000 a. C) ya tenian los

dientes cariados.?
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A inicios del siglo XIX, dos grandes personajes establecieron los
conceptos modernos sobre la caries dental. El primero fue Miller, quien
sugirio en su trabajo titulado "Los microorganismos de la boca humana”,
gue las bacterias serian responsables de la apariciéon de la caries. Por
su parte, Black, describio de forma precisa que "el inicio de la caries
dental ocurre en los puntos en los que se favorece el alojamiento o
agregacion de microorganismos, los cuales no podran estar sujetos a la
remocion mecanica frecuente para prevenir su crecimiento continuo y
acentuado" (5). Ademas, Black fue el primero en describir el "biofilm"
bacteriano, usando el término "placas gelatinosas. A partir de estos
fundamentos, el concepto de la caries como enfermedad ha
evolucionado y, al mismo tiempo, han ocurrido cambios en su
prevalencia, asi como en los métodos de diagndstico y tratamiento, se
observa en los ultimos afios, la valorizacion de una filosofia mas
preventiva y conservadora. 3

La caries dental es considerada una enfermedad infecciosa cronica y
transmisible de etiologia multifactorial dependiente de placa, que como
resultado final genera una disolucién quimica localizada de la superficie
del diente, producida por sucesos metabdlicos que se llevan a cabo en
el biofilm y que produce un desequilibrio fisiologico entre la fase mineral
del diente y los fluidos del medio bucal. Se trata de una patologia
microbiolégicamente provocada por bacterias endégenas y no por
bacterias especificas de caracter exdégeno. Es modificada por los

carbohidratos en la dieta y regulada de forma critica por la saliva. 48

Esta perfectamente demostrado que los hidratos de carbono de
absorcion rapida de la dieta son inductores de caries y que ejercen su
efecto cariogénico localmente en la superficie del diente. El control de la
dieta es una estrategia muy efectiva en la prevencion de caries dentales.

Se conoce como dieta cariogénica al

12



consumo de azucares solos o combinados con leche, pan, almidones y
cereales, ingeridos casi diariamente con una frecuencia de tres 0 mas
veces al dia. Los azUlcares son los principales elementos de la dieta que
inciden en la prevalencia y avance de lesiones cariosas. La sacarosa se
considera el azdcar mas cariogénico, no solo porque su metabolismo
produce acidos, sino porque el Streptococo mutans lo utiliza para
producir glucano, compuesto de naturaleza polisacéarida que le permite
a la bacteria adherirse al diente y ello favorece la desmineralizacion del
diente. 46

Se define como alimentos cariogénicos a aquellos de consistencia
blanda, con alto contenido de hidratos de carbono, especialmente
azucares fermentables como la sacarosa, que se depositan con facilidad
en las superficies dentarias retentivas, aumentando con ello el riesgo de
producir caries. Los carbohidratos que presentan mayor riesgo de
cariogenicidad son los disacaridos, como la sacarosa, lactosa, maltosa,
etc., ya que son de bajo peso molecular, lo que hace que posean mayor
solubilidad en saliva, como consecuencia estos se pueden propagar mas
facilmente a la placa bacteriana, los que son utilizados por los
microorganismos aciduricos generando éacido lactico producto de la
glucdlisis anaerobio. El carbohidrato con mayor capacidad cariogénica y
gue estad asociado al incremento de la prevalencia de caries es la

sacarosa.*®

Los alimentos que estan constituidos por carbohidratos poseen distintas
caracteristicas que definen el potencial cariogénico como la consistencia
fisica de los alimentos: los viscosos 0 pegajosos son mas cariogénicos,
debido a que son mas dificiles de eliminar mediante el clearance salival
y la accién de los masculos masticadores, quedan retenidos y favorecen
el desarrollo de la placa. Textura de los alimentos como los alimentos
blandos son mas cariogénicos, ya que los alimentos duros requieren de
un mayor tiempo de masticacion, lo que estimula la salivacion. El

clearance se ve favorecido por el aumento del flujo salival. Frecuencia
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de la ingesta: mientras mayor sea la frecuencia con la que se ingieren
los alimentos, mayor sera el riesgo de caries. Esto se debe a que con
cada ingesta de alimentos se produce un descenso del pH por debajo
del umbral de desmineralizacion, por lo que es dificil de neutralizar, lo
gue hace que no se ocasione la re mineralizacion. Momento de la ingesta
los alimentos azucarados son mucho mas cariogénicos si se consumen
entre comidas, que, si se consumen después del plato principal, ya que
en ese momento es cuando hay mayor flujo salival. 141819

Por otro lado, los alimentos cariostaticos son aquellos que no
contribuyen a la aparicién de caries, al no ser metabolizados por los
microorganismos de la placa dentobacteriana. En este grupo se incluyen
carnes, pescados, huevos y dulces sin azucar. Por otro lado, las grasas
pueden reducir el riesgo de caries cuando estan en presencia de
azucares fermentables, al formar una pelicula protectora sobre la
superficie dental.'®

También se consigue una accidn anticariogénica masticando chicle
después de las comidas, pues se neutralizan los acidos con el mayor
flujo de saliva que se produce. Estos beneficios se pierden si se desecha
el chicle demasiado pronto, pues realmente su efecto se debe al mayor
flujo salivar durante un espacio de tiempo suficiente. Este efecto es
beneficioso, aun cuando el chicle consumido contenga azucar, y puede
utilizarse con efecto preventivo sobre la formacion de caries
interproximal, similar al derivado de limpiar los dientes y utilizar hilo
dental. Se ha comprobado que usando una goma de masticar que
contenga xilitol, ademas de prevenir la caries, se produce una reduccion
en la misma. En general, todos los estimulantes de la secrecion salivar
(queso, chicle, sal, frutas y vegetales), asi como los alimentos con alto
contenido de calcio y fésforo y aquellos con un pH inferior a 6 pueden

ser considerados anticariogénicos.'t*3

Un completo diagnostico bucal debe incluir el diagndstico de la ingesta
de hidratos de carbono y todo programa de prevencion de caries dental
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debe incluir el asesoramiento dietético. La consejeria dietética debe ser
una herramienta de ensefianza reforzada, de facil manejo e
interpretacion y debe realizarse en un contexto de prevencion,
adaptandose a la situacién econémica y al estilo de vida del paciente.?*
Se ha evidenciado que la higiene oral es la manera mas eficiente,
economica y de gran trascendencia para la prevencion de
enfermedades, siendo uno de los métodos mas efectivos el cepillado
dental para el control de la placa supra gingival, adicionando el uso de
enjuagues bucales, la seda dental y los dentifricos para el mantenimiento
de la salud oral.*®

1.3 Antecedentes del estudio:

Basauri R. 14 Encontro que el incremento de la edad del nifio se asocio
estadisticamente al mayor consumo de carbohidratos, el CEOD y CEOS
se relacionaron significativamente a la placa blanda y al mayor consumo
de carbohidratos. En el andlisis de regresion lineal multiple se identificd
gue la variable consumo de alimentos cariogénicos es el factor con
mayor capacidad explicativa para caries dental (B = 0.787). La
prevalencia de caries fue de 89.8%, el indice CPO-D fue 1.7, el indice
ceo-d fue 3.1, el consumo de alimentos cariogénicos fue entre moderado
y alto en un 85%, la frecuencia de cepillado fue entre una y dos veces al
dia y el indice de higiene bucal fue aceptable en un 47.2%. EI consumo
de alimentos cariogénicos y la higiene bucal se encuentran relacionados
de manera significativa con la caries dental. 8

Maria Silvina Dho (Argentina - 2015) Tuvo como objetivo describir los
conocimientos sobre la cariogenicidad de ciertos alimentos, analizar la
frecuencia y el momento de la ingestion y comparar el consumo de
alimentos cariogénicos en los grupos de individuos con diferente nivel
socioeconémico. Realiz0 un estudio transversal. A través de una
encuesta domiciliaria recolect6é informacion de las variables de estudio

en la Ciudad de Corrientes (Argentina) en el afio 2013. Determiné el
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tamafio de la muestra estableciéndose un nivel de confianza del 95%
(381 individuos adultos de 35-44 afos). Aplico un disefio muestral
aleatorio simple, que se complement6 con un muestreo no probabilistico
por cuotas. La mayoria de los encuestados distinguieron los alimentos
cariogénicos de los no cariogénicos. La frecuencia diaria del consumo se
asocio significativamente al momento de la ingestion (entre las comidas).
En los grupos de diferentes niveles socioeconémicos no se hallé
diferencias estadisticamente significativas. Concluyéndose que, si bien
la mayor parte de la poblacion de estudio distingue los alimentos
cariogénicos de los no cariogénicos, su consumo diario es elevado, en
especial “entre las comidas principales” cuando su cariogenicidad es

mayor.2°

Diaz M. (La Libertad - 2015) Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de los nifios de
educacion inicial del jardin del comedor popular Victor Raul del distrito
de la Esperanza. Para llevar a cabo esta investigacion se aplico un
cuestionario de 14 preguntas a 30 padres de familia. Se empled un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas y enfermedades bucales, relacionando cada aspecto del
nivel de conocimiento con el sexo, grado de instruccion y edad
agrupandose los resultados en los siguientes intervalos: malo (0-6
puntos), regular (7- 11) y bueno (12-14 puntos).

Se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular
con un 60%.,el mayor nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion fue regular con un 40%, el mayor nivel de conocimiento sobre
principales enfermedades bucales fue regular con un 60% el nivel de
conocimiento de salud bucal segun sexo fue regular con 52% para el 9
sexo femenino y regular también con 73% para el sexo masculino, segun
grado de instruccién el mayor nivel de conocimiento también fue regular
para el nivel superior con un 67% y segun la edad el mayor nivel fue

regular para los intervalos de 41-50 afios con 80%.
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Lida Garcia-Vega (Lima-2016) El objetivo fue establecer la relacién que
existe entre el consumo de alimentos cariogénicos y la higiene bucal con
la caries dental en escolares. Mediante un muestreo aleatorio
estratificado se obtuvo una muestra de 108 escolares de la Institucion
Educativa Virgen Milagrosa entre 6 y 11 afios de edad, ubicado en el
distrito de Surquillo, Lima, Perd. Se utiliz6 un disefio observacional
descriptivo, de tipo transversal y correlacional. A cada escolar se le
realiz6 un examen clinico empleando los indices CPO-D y CEOD para
caries dental, el indice de Greene y Vermillion para higiene bucal y
encuesta sobre consumo de alimentos cariogénicos. En el analisis de
regresion lineal multiple se identificO que la variable consumo de
alimentos cariogénicos es el factor con mayor capacidad explicativa para
caries dental (B =0.787). La prevalencia de caries fue de 89.8%, el indice
CPO-D fue 1.7, el indice ceo-d fue 3.1, el consumo de alimentos
cariogénicos fue entre moderado y alto en un 85%, la frecuencia de
cepillado fue entre una y dos veces al dia y el indice de higiene bucal fue
aceptable en un 47.2%. Se concluye que el consumo de alimentos
cariogénicos Yy la higiene bucal se encuentran relacionados de manera
significativa con la caries dental.®

Bayona de la Piedra J. y col ?’(Perq, Piura - 2017) identificaron el nivel de
conocimiento sobre habitos de Higiene Bucal en alumnos de secundaria del
colegio nacional Hermanos Meléndez, La Unién, cuya muestra fue 294
estudiantes de 1° a 5 secundaria. Segun resultados el 24.5% de estudiantes
refleja un conocimiento alto, el 23.8% presentd nivel de conocimiento bajo y el
51.7% restante obtuvo un nivel de conocimiento medio. Concluyéndose que el
nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en los alumnos fue medio
con 51.7 %.

17



1.4 Justificacion del estudio

Existen muy pocos estudios sobre los alimentos y su efecto en la
aparicion de la caries dental, donde la relevancia contemporanea y
cientifica, serda un cumulo de apuntes cognoscitivos en el area de
Odontopediatria y la Odontologia preventiva. Ademas, posee especial
originalidad, por lo que contribuira de forma efectiva en informar y
capacitar a los estudiantes, el cual sera impartido a través de colegios,

centros de salud de atencion primaria y preventiva, etc.

A su vez nos permitira conocer el potencial cariogénico de los alimentos,
aportando asi informacion a los padres de familia, nutricionistas y
odontdlogos, a partir de lo cual deberian asumir responsablemente
actividades preventivas adecuadas y el tratamiento integral en las areas
e Odontopediatria, Pediatria, Cariologia, Nutricion y por lo tanto Salud
publica.

Tiene relevancia de caracter social, porque el presente estudio
contribuira a prevenir la caries, estimular a los estudiantes de secundaria
a involucrarse mas en orientar en su hogar con los buenos habitos de
consumo de alimentos y a la vez mejorar la atencion odontoldgica
ayudando a prevenir enfermedades bucodentales, basadas no
necesariamente en atencidn preventiva y recuperativa, si no también
orientacién nutricional logrando asi una atencion integral mejorando la
calidad de vida.

Segun todas las interrogantes presentadas y teniendo en cuenta el
aporte que representaria este estudio es que se acrecentd en mi el
interés de determinar el nivel de conocimiento sobre alimentos
cariogénicos y no cariogénicos en los estudiantes de quinto afio de
secundaria, para que en un futuro se pueda dar una mejor orientacion
sobre la alimentacion nutritiva y cariogénica. También servird como inicio

y motivacion para el desarrollo de futuras investigaciones en este campo.
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1.5 Formulacion del problema.

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no

cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos del quinto de

Secundaria del colegio César Vallejo La Esperanza 2020?

1.6 Objetivos de la Investigacion:

16.1

1.6.2

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentos
cariogénicos y no cariogénicos en tiempos de COVID-19 en
alumnos del quinto de Secundaria del colegio César Vallejo La

Esperanza 2020.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentos
cariogénicos y no cariogenicos en tiempos de COVID-19 en
alumnos del quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La
Esperanza 2020 segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentos
cariogénicos y no cariogenicos en tiempos de COVID-19 en
alumnos del quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La

Esperanza 2020 segun sexo.

Material y Método:

2.1Disefo del estudio

Numero de

mediciones

Numero de | Tiempo en el | Forma de | Posibilidad de

grupos a gue ocurriéo | recolectar | intervencion
estudiar el fenomeno | los datos del
a estudiar investigador
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Transversa | Descriptivo | Prospectivo | Prolectivo | Observacional
I

GRAFICO: Descriptivo Simple

Donde:
M: Alumnos de quinto de Secundaria del colegio

M _ O CESAR VALLEJO - La Esperanza 2020

O: Nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y

no cariogénicos.

2.2Definicion de poblaciéon muestral y muestra.
o La poblacion esta conformada por Alumnos que se encuentren
cursando el quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La
Esperanza 2020 que cumplan los criterios de seleccion de la

muestra.

2.2.1 Caracteristicas de la poblacion muestral:
Criterios de inclusion.

o Alumnos de 14 a 17 y 18 afios de edad que se encuentren
matriculados en el colegio Cesar Vallejo, La Esperanza en el
actual periodo de estudios 2020.

o Alumnos de 14 a 17 y 18 afios de edad que se encuentren
cursando el quinto de Secundaria del colegio Cesar Vallejo La
Esperanza en el actual periodo de estudios 2020

o Alumnos que acepten participar en el cuestionario virtual para
participar en el estudio.

Criterios de exclusion.
o Alumnos que aceptan participar en el estudio pero que no estan

dentro del rango establecido de edades.
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o Alumnos que aceptan participar en la investigacién pero que no

respondan el cuestionario virtual.

2.2.2 Disefio estadistico de muestreo
Marco de muestreo:
Relacién de alumnos que se encuentran matriculados y cursando
el quinto de secundaria en el colegio Cesar Vallejo La Esperanza
en el actual periodo de estudios 2020.

Unidad de muestreo:

Cada una de los alumnos que se encuentran matriculados y
cursando el quinto de secundaria en el colegio César Vallejo- La
Esperanza en el actual periodo de estudios 2020 y que cumplan
con los criterios de eleccion establecidos.

Unidad de analisis:

Cada una de los alumnos que se encuentran matriculados en el
colegio César Vallejo- La Esperanza en el actual periodo de
estudios 2020 y que cumplan con los criterios de eleccion

establecidos

Tamano muestral:
Para determinar el tamafio de muestra del estudio se utilizara la

férmula para una poblacion finita y variable cualitativa.

N * Zza/z *PQ
~ (N—1)E2+ 2%, * PQ

n

Dénde:

Z42 = nivel de confianza, 1.96; es un coeficiente de confianza del
95%.
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P =Q = 0.5, proporcién de conocimiento regular en fisioterapia Bucal,
valor asumido por no haber estudios en Tiempos de Covid-19.
E = 0.05, error de tolerancia.
N = 306 alumnos, poblacion estimada.

Luego Reemplazando:

n=171
La muestra estara conformada por 171 alumnos que seran
seleccionados de manera aleatoria.

2.2.3 Tipo de muestreo:

No Probabilistico por conveniencia.
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2.3 Definicién operacional de las variables:

Tipo de variable: ESC6_1|6_l,de
Variable(s) Definicién Definicién operacional e Segln su medicion
conceptual indicadores naturaleza
Aplicar a los alumnos del quinto
Nivel de afo de secundaria un
conocimiento Se refiere al cuestionario para medir su nivel
sobre aprendizaje de conocimiento sobre:
alimentos adquirido estimado | -Alimentos cariogénicos y no
cariogenicos en una escala. cariogenicos. Cualitativa Ordinal
y no Esta puede ser La medicion del nivel se
cariogénicos. cualitativa o realizara:
cuantitativa. + Deficiente: 10 a 20 pts.
< Regular: 21 a 30 pts.
< Bueno: 31 a 40 pts.
« Eficiente: 41 a 50 pts.
Covariable Definicion Definicion operacional e
S conceptual indicadores Segun su Escala
naturaleza de L
medicion
Edad Es el tiempo Considerando para el estudio. | Cualitativa Ordinal
transcurrido & 14 — 17 afios
desde el « 18 afios
nacimiento hasta
la actualidad
expresado en
afios 7.
Sexo Determinado -Masculino Cualitativa Nominal
segun las -Femenino

caracteristicas
fenotipicas del

individuo®®.
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2.4 Recoleccidn de datos:

24.1
2.4.2

Método de recoleccion de datos: Observacional

Instrumento de recoleccion de datos:

2.4.2.1 Validez
El instrumento que se utilizara para la siguiente investigacion
serd un cuestionario virtual formulado por el propio
investigador. La primera parte incluird los datos de afiliacion,
la segunda parte seran los antecedentes y la tercera parte
seran 10 preguntas acerca de fisioterapia bucal con
calificaciones de DEFICIENTE (10-20), REGULAR (21-30),
BUENO (31-40), EFICIENTE (41-50), el cual fue validado por
minimo 10 expertos. Para la validez del Cuestionario se utilizo
la prueba estadistica del Coeficiente de Validez (V de Aiken)
donde el V de Aiken presento un p-valor <0.05, es decir, todas
las preguntas son validas en REDACCION, CONTENIDO,
CONGRUENCIA 'Y PERTINENCIA obteniendo como
resultado final, que el grado de concordancia entre los
expertos es de: 98.75% (Anexo N°4)

2.4.2.2 Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se llevé a
cabo una prueba piloto a 20 alumnos; enviandoles el
cuestionario de conocimiento sobre fisioterapia bucal que
consto de 10 preguntas. Se proceso los datos obtenidos a
través del programa IBM SPSS version 26 para hallar el Alfa
de Cron Bach, cuyo valor fue de 0.831, lo cual permite
corroborar que el cuestionario virtual tiene una buena

confiabilidad, lo cual avala su aplicacion. (Anexo N°5)
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2.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

e De la aprobacion del proyecto
Obtencion del permiso para la ejecucién, mediante la
aprobacion del proyecto por el Comité de Etica de
Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego con la
correspondiente resolucion decana, se solicitard una
carta de presentacion del estudiante al director de la
Escuela Profesional de Estomatologia UPAO. (Anexo
N°6)

e De la autorizacion para la Ejecucion
Se solicitd la autorizacién correspondiente del director
del colegio CESAR VALLEJO — LA ESPERANZA para
la ejecucion del estudio explicandole la importancia de
la presente investigacion con el fin de obtener los
permisos para la ejecucion del estudio correspondiente
Se contacté con los alumnos que cursan el 5 afio de
secundaria de la I.E. cesar Vallejo, se les informara
acerca de la investigacion y se les envi6 la carta de
presentacion brindada por el director de la Escuela
Profesional de Estomatologia UPAO invitandoles a
participar del presente estudio. (Anexo N°8)

e Recoleccion de datos
Finalmente, se les enviard un enlace web de Google
forms donde aceptarian un consentimiento informado
virtual adjuntado al cuestionario virtual, una vez
aceptado el consentimiento informado virtual, se
procederia a realizar el cuestionario virtual. (Anexo
N°3)
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2.5Anélisis Estadistico:

Se procesaran los datos en paquete estadistico IBM
SPSS Version 26 y apoyo de una hoja de célculo de
Microsoft Excel

Los resultados se presentaran en tablas de distribucion
de frecuencias de una y doble entrada con sus valores
absolutos, relativos, asi mismo se hard uso de los
gréficos adecuados para la investigacion.

Para determinar el Nivel de Conocimiento sobre
alimentos cariogénicos y no cariogénicos segun edad y
sexo; se empleara la prueba no paramétrica de
independencia de criterios, utilizando la distribucion Chi
Cuadrado X? con un nivel de significancia del 5%
(p<0.05). Para asi analizar e interpretar las variables de

estudio y cumplir con los objetivos establecidos.

2.6Consideraciones Bioéticas.

e Se siguiod los principios de la Declaracion Helsinki: Brasil, octubre

2013

Art. N°5 El bienestar del sujeto deber ser siempre precedente sobre los

intereses de la ciencia o de la sociedad.

Art. N°9 Las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis

precedente de la leyes y regulaciones.

e Se cumplié la Ley General de Salud N° 26842 (Lima, 1997),

respetando basicamente los Articulos N° 15, 18 y 25.

Articulo N°15: En donde el estado promueve la investigacion cientifica

y tecnoldgica en el area de salud publica.
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Articulo N° 25: Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de
Salud, se garantizar4 la extension cuantitativa y cualitativa de los

servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables

Cdédigo de ética para la investigacion UPAO. RR N°072-2017.CD-
UPAO, del 13 de marzo del 2017.

Define los principios éticos que orientan la actividad investigativa y su
gestion, por las autoridades, investigadores, profesores y estudiantes,
conforme al documento que se adjunta al Oficio N° 0431-2016-
VINUPAO.

Autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad Privada

Antenor Orrego.
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3.

RESULTADOS:

El presente estudio tiene como objetivo determinar nivel de conocimiento
sobre alimentos cariogénicos y no cariogénicos en tiempos de covid-19 en
alumnos de Quinto de secundaria del colegio cesar vallejo la esperanza
2020, la muestra estuvo constituida por 171 alumnos obteniéndose los
siguientes resultados:

En la Tabla 1, se observa que del total de alumnos de 5to de secundaria
de la I.E. “César Vallejo” del distrito de La Esperanza, el 1.2% de alumnos
presenta Nivel de Conocimiento Deficiente sobre alimentos cariogénicos y
No cariogénicos, el 17.0% de alumnos presenta Nivel de Conocimiento
Regular, el 78.4% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Bueno y el
3.5% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Eficiente.

En la Figura 1, se observa que el 78.4% de los alumnos de 5to de
secundaria de la |.E. “César Vallejo” del distrito de La Esperanza presentan
nivel de conocimiento Bueno sobre alimentos cariogénicos y No

cariogénicos.

En la Tabla 2, se observa lo siguiente:

Del 100% de alumnos de 14 a 17 afios de edad, el 1.2% de alumnos
presenta Nivel de conocimiento Deficiente sobre alimentos cariogénicos y
No cariogénicos, el 15.5% de alumnos presenta Nivel de Conocimiento
Regular, el 79.5% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Bueno y el
3.7% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Eficiente.

Del 100% de alumnos de 18 afios de edad, ningun alumno presenta Nivel
de conocimiento Deficiente sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos, el 40.0% de alumnos presenta Nivel de Conocimiento
Regular, el 60.0% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Bueno y
ningun alumno presenta Nivel de conocimiento Eficiente.

En la Figura 2, se observa que los alumnos que tienen de 14 a 17 afios, el
79.5% presentan nivel de conocimiento Bueno sobre alimentos
cariogénicos y No cariogénicos; y también se observa que los alumnos que

tienen 18 afios, el 60% presentan nivel de conocimiento Bueno sobre
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alimentos cariogénicos y No cariogénicos.

En la Tabla 3, se observa lo siguiente:

Del 100% de alumnos que son de sexo Femenino, el 1.1% de alumnos
presenta Nivel de conocimiento Deficiente sobre alimentos cariogénicos y
No cariogénicos, el 14.4% de alumnos presenta Nivel de Conocimiento
Regular, el 80.0% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Bueno y el
4.4% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Eficiente.

Del 100% de alumnos que son de sexo Masculino, el 1.2% de alumnos
presenta Nivel de conocimiento Deficiente sobre alimentos cariogénicos y
No cariogénicos, el 19.8% de alumnos presenta Nivel de Conocimiento
Regular, el 76.5% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Bueno y el
2.5% de alumnos presenta Nivel de conocimiento Eficiente.

En la Figura 3, se observa los alumnos que son de sexo femenino, el 80%
presentan nivel de conocimiento Bueno sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos; y también se observa que los alumnos que son de sexo
masculino, el 76.5% presentan nivel de conocimiento Bueno sobre

alimentos cariogénicos y No cariogénicos.
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Tabla 1: Nivel de Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de 5to de
secundaria |.E. "César Vallejo". La Esperanza 2020.

Nivel de conocimiento sobre alimentos

s s n %
cariogénicos y No cariogénicos

Deficiente 2 1.2

Regular 29 17.0

Bueno 134 78.4

Eficiente 6 3.5
Total 171 100.0

4, Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2020.

Figura 1: Nivel de Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de 5to de
secundaria |.E. "César Vallejo". La Esperanza 2020.

Figura 1: Nivel de Conocimiento sobre alimentos
cariogénicos y No cariogénicos en tiempos de COVID-19
en alumnos de 5to de secundaria I.E. "César Vallejo". La

Esperanza 2020.

90.0
78.4
80.0
70.0
60.0

50.0

%

40.0
30.0
20.0 17.0

10.0
. B
0.0 |

Deficiente Regular Bueno Eficiente
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Tabla 2: Nivel de Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de 5to de secundaria
I.LE. "César Vallejo". La Esperanza 2020, segun Edad.

Edad

Nivel de conocimiento sobre
. P Adolescentes: 14 - 17 , .
alimentos cariogénicos y No Jovenes: 18 aihos Total

PN afnos

cariogénicos
n % n %

Deficiente 2 1.2 0 0.0 2
Regular 25 15.5 4 40.0 29
Bueno 128 79.5 6 60.0 134
Eficiente 6 3.7 0 0.0 6
Total 161 100.0 10 100.0 171

5. Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2020.

Figura 2: Nivel de Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de 5to de

secundaria I.LE. "César Vallejo". La Esperanza 2020, segun Edad.

Figura 2: Nivel de Conocimiento sobre alimentos
cariogénicos y No cariogénicos en tiempos de COVID-19 en
alumnos de 5to de secundaria |.E. "César Vallejo". La
Esperanza 2020, segun Edad.
B Deficiente M Regular ™ Bueno M Eficiente
90.0
80.0
70.0 60.0
60.0
* 50,0 40.0
40.0
30.0
20.0 15.5

10.0 1.2 3.7 0.0 0.0
0.0 —_ —

79.5

Adolescentes: 14 - 17 afios Jévenes: 18 afnos

Edad
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Tabla 3: Nivel de Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de 5to de secundaria

LLE. “César Vallejo”. La Esperanza 2020, segun Sexo.

Sexo

Nivel de conocimiento sobre
alimentos cariogénicos y No Femenino Masculino Total
cariogénicos

n % n %
Deficiente 1 11 1 1.2 2
Regular 13 14.4 16 19.8 29
Bueno 72 80.0 62 76.5 134
Eficiente 4 4.4 2 2.5 6
Total 90 100.0 81 100.0 171
6. Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2020.

Figura 3: Nivel de Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de 5to de

secundaria L.E. “César Vallejo”. La Esperanza 2020, segun Sexo.

Figura 3: Nivel de Conocimiento sobre alimentos cariogénicos y No
cariogénicos en tiempos de COVID-19 en alumnos de 5to de secundaria
I.E. "César Vallejo". La Esperanza 2020, segln Sexo.

M Deficiente M Regular Bueno M Eficiente

90.0 80.0
80.0

70.0
60.0
50.0
40.0

30.0 19.8

10.0 1.1 - 4.4 1.2 . 2.5

Femenino Masculino
Sexo

76.5

%
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4. DISCUSION:
Se sabe que los alimentos cariogénicos son aquellos de consistencia
blanda, con alto contenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares
fermentables como la sacarosa, siendo uno de los factores asociados el
desconocimiento, la ingesta inadecuada de los alimentos y el mal uso de
elementos dentales para la higiene bucal en la practica cotidiana,
aumentando con ello el riesgo de producir caries.
Estos resultados obtenidos coinciden con lo encontrado por Maria Silvina
Dho (Argentina - 2015) Donde la mayoria de los encuestados distinguieron
los alimentos cariogénicos de los no cariogénicos. La frecuencia diaria del
consumo se asocio significativamente al momento de la ingestion (entre las
comidas). En los grupos de diferentes niveles socioeconémicos no hallo
diferencias estadisticamente significativas. Y concluyo que, si bien la mayor
parte de la poblacion de estudio distingue los alimentos cariogénicos de los
no cariogénicos, su consumo diario es elevado, en especial “entre las
comidas principales” cuando su cariogenicidad es mayor.
Por otro lado Lida Garcia-Vega (Lima-2016) didentific6 que la variable
consumo de alimentos cariogénicos es el factor con mayor capacidad
explicativa para caries dental. Se concluye que el consumo de alimentos
cariogénicos y la higiene bucal se encuentran relacionados de manera
significativa con la caries dental. Y similar a lo que concluyo Basauri R. 14
sustenta que el incremento de la edad del nifio se asoci6 estadisticamente
al mayor consumo de carbohidratos, el CEOD y CEOS se relacionaron
significativamente a la placa blanda y al mayor consumo de carbohidratos.
El consumo de alimentos cariogénicos y la higiene bucal se encuentran
relacionados de manera significativa con la caries dental. 18
En este trabajo de investigacidn me propuse evaluar la relacién existente
entre el nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y ho
cariogénicos segun edad y sexo. Se encontré que del 100% de alumnos,
gue solo el 1.2% de alumnos presenta Nivel de Conocimiento Deficiente
sobre alimentos cariogénicos y No cariogénicos, el 17.0% de alumnos
presenta Nivel de Conocimiento Regular, el 78.4% de alumnos presenta
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Nivel de conocimiento Bueno y el 3.5% de alumnos presenta Nivel de
conocimiento Eficiente.

Se encontré que el factor edad si tiene relacidn directa con los alumnos que
tienen de 14 a 17 afios, el 79.5% presentan nivel de conocimiento Bueno
sobre alimentos cariogénicos y No cariogénicos; y también se observa que
los alumnos que tienen 18 afos, el 60% presentan nivel de conocimiento
Bueno sobre alimentos cariogénicos y No cariogénicos.

Es importante mencionar que los padres de familia deben tener en cuenta
gue existen alimentos altamente nutritivos y a la vez altamente cariogénicos
y este tipo de alimentos deben ser consumidos bajo la supervision de un
adulto. Es de vital importancia que los estudios realizados hasta hoy en dia
sea el comienzo de nuevas investigaciones con el fin de procurar el
bienestar fisico, social de los adolescentes, logrando asi un interés y
autocuidado del adolescente con referente a su salud bucal. Las
limitaciones que se encontraron en este estudio fue la falta de cooperacion

delos adolescentes que constituyen la muestra.
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5. CONCLUSIONES:

o

El nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no
cariogénicos en los alumnos que asisten alcolegio Cesar Vallejo de
la Esperanza es bueno en un 78.4%.

El nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no
cariogénicos en los alumnos que asisten alcolegio Cesar Vallejo de
la Esperanza segun edades de 14-17 afios es mayoren un 79.5%.
El nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos y no
cariogénicos en los alumnos que asisten alcolegio Cesar Vallejo de
la Esperanza segun el sexo se observa que, en el sexo femenino,
el 80% presentan nivel de conocimiento Bueno sobre alimentos
cariogénicos y No cariogénicos; mientras que en los de sexo

masculino el 76.5%.
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6. RECOMENDACIONES:

Se sugiere a la Directora de la I.E. Cesar Vallejo, soliciten al
centro de salud més cercano a ellos, un odontélogo que
capacite a los alumnos y padres de familia sobre alimentos
altamente nutritivos y a la vez con un bajo potencial cariogénico;
todo esto a realizarse por medio de charlas y tripticos.

Se sugiere generar nuevas investigaciones en otras
poblaciones que involucren todos los momentos de ingesta que
presentan los adolecentes, al igual que los multiples factores de
riesgo tanto primarios como secundarios.

Se sugiere emplear los resultados de este trabajo de
investigacion como una base para otros trabajos que analicen

la relacion con otras variables como posibles factores de riesgo.
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ANEXO 1: RESOLUCION DECANAL

@|UP AO mgo de Medicina Humana

Trufilo, 30 da alvd del 2002

VISTO, el expediente organitado poe Don [fs) ROOMIGUEL AVALOS ROSMERY MARLYN alumno (a) de b Escuele
Profesional de Estometologie, solictando INSCRIPOON de peoyecto de tesis Titulado *NIVEL DE CONODUMENTO
SOERE ALIMENTOS CARIOGENICOS ¥ NO CAROGENICOS EN TIEMPOS DE COMID-1% EN ALUMNOS DE STO
SECUNDANIA DEL COLEGIO CESAN VALLEID LA ESPERANZA 020", pars chitener of Titule Profesionsl de Cirujase
Demtista, v,

CONSIDERANDO:

Que, ¢ (la] shamno (o) RODRICUEZ AVALOS ROSMERY MARLYN, ha culsinado el 1otal de sslgnetues de Jos 10 dakos
acadimicn, y de conformidad con o referido proyecto revisedo y evaluado por ol Comié Técnico Permanente de
nvestigecdn y s posterior aprobadidn por of Divecior de le Escusle Profesional de Estomatologie, de confoemided con
ol Oficio N® 0252- 2021 ESTOFMEHUUPAD;

Que, d¢ la Evaluadidm efectuada se despreande que of Proyecto reflerido redoe les condiciones y caecterbiticas téonices
de on abajo de wvestigacidn de ks sigeciaided;

Que, halidadose complido e los procadimientos scedémicod y administratives regfamentariaments satablecidos,
por lo que of Proyecto debe ser inscllo pars ingresar 4 la fase de deserrolic;

Estando &l comideradones expuesia y en wo & las sribucones conferidas a este despacha;
SE RESUELVE:

Frimero.- AUTORZAR la imcripddn del Proyecto de Tesls inthuleds “NIVEL DE CONOOMIENTD SO8As
ALIMENTOS CARIOGENICOS ¥ NO CAROGENICOS EN TEMPOS DE COMD-19 EN ALUMNOS DE STO
SECUNDARIA DEL COLEGO CESAR VALLED LA ESPERANZA 2000°, presentado per ol (la) slumnc (a)
RODIIGUER AVALODS ROSMERY MARILYN, oo of registro de Proyectos com of NEELT-ESTO por reusir les
crecterbiticin vy requisitos reglamentarios decderindolc egedio para la redlizecidn del trabajo
correspondiente,

Segundo.- REGISTRAR o presente Proyecto de Tesis con fecha 28 .04.21 manteniendo la vigendis de registro hesta
B0,

Tercere.- NOMERAR como Asecr de le Tess al Jla) profesor (&) MORERA CHAVEY CARLOS SALATIEL.

Cuarte. - DERIVAR of Sefice Dirwctor de le Escoels Profesionsd de Estomanologia pare que se sieva disgones lo gue
corresponda, de conformided con le noemaes nstitucdionsies establecidas, 4 fn gue of dumno cumple las

ecdones que e competen

Quinte.- PONER en concdmieno de las snidedes conprometidas en of cumplimiento de lo dapuestio en
presents resoladidn

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

'(f"" Eho

< ¢
v Raerwl Uboa Deaa
Decans de la Fatutad do Medicing Humara

NA CACERES ANDONAIRE
Secretaria de Facsltad

“
MO WA O T WA T DL
e

AT

N
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

5r. Trujillo, 4 de mayo de 2020,
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director

Escuela de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Yo Morera Chawvez Carlos Salatiel, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N°000034105, declaro gque he
aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTOS CARIOGENICOS Y NO CARIOGENICOS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ALUMNOS DE
QUINTO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO CESAR VALLEJO LA ESPERANZA 2020", cuya autoria

recae en el({la) estudiante Rodriguez A'r.ralcs, Rosmery Marilyn , y me comprometo de manera

formal a asumir la responsabilidad de |la asesoria hasta la sustentacidn de |a tesis.

Agradeciendo su atencidn, quedo de usted.

Atentamente:

Oaid e

Carlos Morera Chavez
000034105
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VIRTUAL

D o T ,padre de familia
y/o apoderado, autorizo a , alumno(a) de Quinto de
secundaria del colegio Cesar Vallejo,

La Esperanza a participar en el presente trabajo de investigacion
titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTOS
CARIOGENICOS Y NO CARIOGENICOS EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN ALUMNOS DE QUINTO DE SECUNDARIA DEL
COLEGIO CESAR VALLEJO LA

ESPERANZA 2020” respondiendo el cuestionario virtual creado
en la plataforma Google Forms, que estara a cargo del Bachiller

de Estomatologia : Rosmery Marilyn Rodriguez Avalos.

ACEPTO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar del estudio respondiendo el siguiente cuestionario virtual.

Sl NO
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTOS CARIOGENICOS Y
NO CARIOGENICOS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ALUMNOS DEL QUINTO
DE SECUNDARIA DEL COLEGIO CESAR VALLEJO - LA ESPERANZA 2020 ”

AUTOR: Rodriguez Avalos Marilyn

ASESOR: Carlos Morera Chavez

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

< DATOS DE AFILIACION:
v Nombres y apellidos:

Edad:

Sexo:

DNI:

AN Y N

Numero de teléfono celular o fijo:

% ANTECEDENTES:

v ¢Harecibido educacién sobre alimentos cariogénicos por parte de
algun profesional del area de la salud?

A) Si

B) No
C) Talvez

v Situviera que afiadir aztcar a la leche ¢ Cuantas cucharaditas de
azucar usaria?

A) De 1 cucharadita
B) De 2 a 3 cucharaditas
C) Méas de 3 cucharaditas
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% CUESTIONARIO: Seleccionar 1 de las 5 alternativas por cada pregunta

segun corresponda.

N° PREGUNTA Siempre | Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca

1 | ¢En su dieta diaria consume algun 1 2 3 4 5
tipo de endulzante?
(azlcar, edulcorantes, miel de abeja)

2 | ¢Consume alimentos que beneficien 5 4 3 2 1
a su salud dental? (Lacteos, huevos,
pescado, verduras)

3 | ¢Alaleche le agrega algun tipo de 1 2 3 4 5
endulzante?

4 | ¢Con que frecuencia consume 1 2 3 4 5
bebidas azucaradas?

5 | ¢Cuando consume jugos de fruta le 1 2 3 4 5
adiciona algun endulzante?

6 | ¢Con que frecuencia consume 1 2 3 4 5
masas azucaradas entre las
comidas?
(Pasteles, dulces, tortas, galletas)

7 |¢Con que frecuencia consume 1 2 3 4 5
masas no azucaradas entre las
comidas?
(Pan blanco, galletas de soda)

8 | ¢Consume alimentos pegajosos 1 2 3 4 5
como dulces
(masticables), galletas, cereales
azucarados?

9 | (Utlliza mas de 3 cucharaditas de 1 2 3 4 5
azulcar para endulzar sus bebidas?
(café, leche, infusiones, jugos)

10 | ¢ Se cepilla los dientes después de 5 4 3 2 1
ingerir alimentos entre las comidas?

DEFICIENTE REGULAR BUENO EFICIENTE

10---20 21---30 31---40 41---50

4

6




ANEXO 5: VALIDACION DE

INSTRUMENTOS POR

JUICIO DE EXPERTOS YPILOTO

LISTA DE EXPERTOS

NOMBRES Y GRADO SELLO Y FIRMA
APELLIDOS
Fiorella Claudet Doctora en

Séanchez

Estomatologia

Nelson Javier Mego
Zarate

Doctor en odontologia

Fernandez Guarniz
Lourdes.

Magister en Educacion
Didactica de la
Educacion Superior

C.D. Mg. Esp. Gina
De los Milagros
Quevedo Pella

Magister en odontologia

Rosio Aramburu
Vivanco

Magister en odontologia

Ana Cecilia Anticona
Luna Victoria

Magister en
Estomatologia

Edward Demer
Infantes Ruiz

Maestro en
estomatologia

*uw%mﬂlmr

Luis Alberto Jaime
Salloum

Magister en
Estomatologia

n

(ot

CD. Luis Jaims Salloss
C.O.P. 18084 - RNE 440
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Marcelo Mario
Cardenas Musso.

Magister en
Estomatologia

Jorge Luis Huarcaya
Lépez

Magister en
Estomatologia

PRUEBA DE AIKEN

Validez V de Aiken para Cuestionario

fteml Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

ftem2 Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

ftem3 Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

ftem4 Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

ftem5 Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

ftem6é Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

ftem7 Redaccién
Contenido

48




Congruencia
Pertinencia

Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

Redacciodén
Contenido
Congruencia
Pertinencia

Redaccién
Contenido
Congruencia
Pertinencia

Grado de concordancia entre los expertos en la redaccién es: 99% p< o.
Grado de concordancia entre los expertos en el contenido es: 99% p< o.
Grado de concordancia entre los expertos en la congruencia es: 99% p<

05
05
0.05

Grado de concordancia entre los expertos en la pertinencia es: 98% p< 0.05

El grado de concordancia entre los expertos es de: 98.75%
El p-valor es significativo en todos los items.

Todos los items son validos

Tabla 1: Andlisis de Confiabilidad del Instrumento.

Constancia de Confiabilidad

Alfa

de Cronbach

N.2 ftems

ni

0,831
10
20

Tabla 1.1: Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido.

items

o
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It1 0,766

2 0,881
3 0,887
4 0,816
s 0,779
6 0,788
17 0,775
8 0,817
9 0,789
[t10 0,793

El analisis de confiabilidad es de 0.831 lo cual es de buena confiabilidad
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ANEXO 6: RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

v U P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Biadtica

T

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N®083-2021-UPAD

Trujille, 06 de meyo de 2021

WISTO, = afficio de fecha O% d= ey o= 2E1 Fr-:s-:n'tud-:l oor la alumna EODRIGUEZ AVALDS
ROSMERY MARILYN, quien solicts sutorizacion pars reslizacion o= investizsdon, y;

COMEIDERANDO:

Jue por ofico, la slumns ROODRIGUET AVALDS ROSMERY MARILYH solicits s= b= de conformadisd a
su proyects de investigacicn, de conformicad con &1 Reglamento c=l Comite de Bicstics en
Irvestizacion de la UPAOD.

Oue en virtsd &= s Resalucion Rectoral H* 3335-20406-R-UPAD de fecha 7 de liulil:l di= ZOL5, 5=
sprssba £l Reglamento del Comite de Biostics que s= encuentra en ls pazing web de 13 uriversidad,
que tiene por objetivo su uplim:iE-n obligatoria en las investisscionas gue comprometan & seres
humanos y otras seres vieos dentro de estudios que zon patrocnsdos por k& UPAD y sesn

conduodos por EEI:IH doceEpie o in'n'E:EE'un:r de las Facultsdes, Esouels de Posgraco, Centros de
In'ntsEE;ul:iﬁn'r'E':tul:-b:imizntl:- de Salkud admiresbrados por la UFAD.

Que en el presente caso, uﬁp-l.lés de |3 evaluacaon ol |::-||:-=di|:nt|: presentacdo por la alumna, el
Comite Considers que el man conaca proyecta no coriraviens las deoosciones del menoonado
Reglamento de Bioetica, por tal motive es procedents su aprobacion.

Estando a lus razones sipuesias y de corformiced con &l Restaments de Eioetica de Inl.lEﬁE'm:i-in;
5E RESUELVE:

FRIBSERD - AFROBAR =] I:Irl:l'llll:'l.‘l:u de inlnlEStiE'Iln-an: MIVEL DE CORMOCIMIENTD S0ERE ALIMENTOS
CARIFSEMICOS ¥ MO CARIDGEMICOS EM TIEMPOS DE COVID-15 EN ALUMNDE DE QINTD CE
SECUNDARLA DEL COLESID CESAR WALLEID LS ESPERANTA TO20.

SEGUNDD: DAR cusrts &l Vicerractoracsa de Im'esl:iEp:iEn.

REGISTRESE, cOMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

fir, Jord druiiferms Gonndier Cabeo
Prianleats oba! Tl i1 i Sedioa
LEar



ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION DEL ESTUDIANTE

UP AO @ ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

“Aan del Sisotonais el P SO0 awsd de Tudefonsdonsia”

Trujillo, 05 de mayo de 2021

CARTA N° 0021-2021-ESTO-FMEHU-UPAD

Senora Ms:
FANNY ESSCALON QUEZADA
1E. Cesar Vallejo

De mu consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, ala vez, presentar a, ROSMERY MARITLYN
EODRIGUEZ AVALOSS, estudiante de esta Escuela Profesional, qmen realizara trabajo de
mnvestigacion de su anteprovecto para peder optar el Titulo Profesional de Cinggano Dentista.

Motive por el cual solicito le brinde las famhdades 3 mestra estudiante en mencion, quen a
partir de la fecha estara pendiente con su personza para las coordinaciones que comrespondan.

Sin otro particular y agradeciendoe la atencion brindada, es propicia la opertunidad
para reiterarle los sentimentos de mu esfecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C. 0 HUEETAS
Directorde la E i de Estomatologla
- = Arckrm
AT Cared Calle
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NEXO 8: AUTORIZACION DE LA I.E. PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD
UGEL N2 02 — LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA N2 80821
Sl “CESAR VALLEJO”

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia™.

La Esperanza, 05 de Mayo del 2021

Srta. Rosmery Marilyn Rodriguez Avalos

Presente -

Por medio de la presente reciba usted mi cordial zaludo v a la vez en &l
marco de la emergencia sanitaria COVID-19, AUTORIZO gue realice su Trabajo de
investigacion para optar el titulo Profesional de Cirujano Dentista, de forma virtual con
los estudiantes Sto afo de Mivel Secundaria de la |LE. 80821 César Vallejo Mendoza -

La Ezperanza - Trujillo.

Sin otro particular, me despido de usted expresandole mi saludo fratemo.

Atentaments
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