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RESUMEN

Objetivo: Determinar nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los

nifos en cirujanos dentistas Trujillo- 2021

Materiales y Métodos: Este estudio prospectivo, descriptivo, no experimental y de
corte transversal evalué una muestra de 53 cirujanos dentistas mediante un
cuestionario electronico en la plataforma Google Forms., acerca de su

conocimiento respecto de las manifestaciones bucales en los nifios

Resultados: El 35.85% presentaron conocimiento alto sobre manifestaciones
bucales de los nifios, el 54.72% de presentd conocimiento regular y el 9.43% de
conocimiento malo. Del total de 53 cirujanos dentistas, 32 eran de género
femenino, de los cuales 43.75% presentd conocimiento alto y 43.75% regular. En
cuanto al género masculino, de 21 encuestados, predomind el nivel de
conocimiento regular con un 46%. En cuanto al rango de experiencia laboral
aguellos que tenian de 1 a 5 afios, el 48.78% presentd un conocimiento regular;
aguellos que tenian experiencia de 6 a 10 afos, el 66.67% presentd conocimiento
regular y los cirujanos con experiencia laboral de mas de 11 afios, 83.33% presenté

conocimiento regular.

Conclusién: Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre manifestaciones
bucales que predomina en los cirujanos dentistas de Trujillo es el regular; y que el
tiempo de ejercicio profesional y el género de los cirujanos no condicionan el nivel

de conocimiento resultante.

Palabras Clave: conocimiento, manifestaciones bucales, cirujanos dentistas.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about oral manifestations of

children in dental surgeons Trujillo- 2021

Materials and Methods: This prospective, descriptive and cross-sectional study
evaluated a sample of 53 dental surgeons through an electronic questionnaire on

the Google Forms platform.

Results: 35.85% presented high knowledge about children's oral manifestations,
54.72% presented regular knowledge and 9.43% poor knowledge. Of the total of 53
dental surgeons, 32 were female, of which 43.75% presented high knowledge and
43.75% regular. As for the male gender, of 21 respondents, the level of regular
knowledge prevailed with 46%. Regarding the range of work experience, those who
had from 1 to 5 years, 48.78% presented a regular knowledge; those who had
experience from 6 to 10 years, 66.67% presented regular knowledge and surgeons

with work experience of more than 11 years, 83.33% presented regular knowledge.

Conclusion: It was concluded that the level of knowledge about oral manifestations
that predominates in the dental surgeons of Truijillo is regular; and that the time of
professional practice and the gender of the surgeons do not condition the resulting

level of knowledge.

Key Words: knowledge, oral manifestations, dental surgeons.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaéatica

A nivel mundial las patologias orales en pacientes pediatricos representan
multiples dificultades durante el proceso de diagndstico en odontologia, pues
existe una amplia variedad, ya sean originados por procesos infecciosos o
inflamatorios, tumores clinicamente variados, lesiones blancas, vesiculas,

ampollas, ulceras o lesiones erosivas.

La salud bucal hace referencia a la integridad de los tejidos bucales y afines
gue permiten a las personas, el poder hablar, comer y socializar de manera
activa, sin molestias o vergienza. Las enfermedades bucodentales tienen
muy alta prevalencia, pero, aun asi, estas pueden prevenirse con
intervenciones educativas acerca de salud bucal, una higiene oral adecuada
y con el cuidado dental preventivo. A nivel mundial la salud oral debe formar
parte de los objetivos de la salud publica, al igual que un apropiado servicio
de salud dental. Todos estos planeamientos de prevencion estan basados
en el conocimiento sobre salud bucal, puesto que, si éste se da de manera

adecuada, asegurara el desarrollo de conductas y habitos saludables 2.

La salud bucal es el resultado de la interaccion entre distintos factores como
el econémico, social, biologico, y cultural que favorecen y prolongan la
duracion de los 6rganos dentales de una persona, el cual se ve reflejada en
un comportamiento, habito de higiene, habito de nutriciobn y armonia
fisiol6gica que permite una funcionalidad adecuada de todos los 6rganos que

conforman el aparato digestivo 2.

Los cirujanos dentistas deberian estar capacitados para la deteccion de las
manifestaciones en la cavidad bucal del paciente pediatrico, estableciendo
un diagndstico certero, un tratamiento adecuado y oportuno para este tipo de
pacientes. Una conducta inadecuada al momento de la exploracion de los
tejidos que conforman la mucosa oral o un mal diagndstico diferencial
conlleva a un tratamiento incorrecto que a la larga se manifiesta con

complicaciones bucales graves.
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1.2.

En el Per( Olivera et al. 25, realizaron un estudio que tuvo por objetivo
evaluar el nivel de conocimiento acerca de salud bucal en un grupo de nifios
de una institucion educativa, obteniendo como resultado que 49,2% tenia un
nivel de conocimiento medio, 47,8% de nifios tenia un nivel bajo mientras
que 3% tenia un alto nivel. Actualmente, hay escasos estudios en la
poblacion pediatrica referente a manifestaciones bucales.
Epidemiolégicamente, en nifios tenemos una prevalencia de lesiones de
tejidos blandos de 23,42% de los cuales; siendo mas representativo en el
género femenino con 53%; Ulcera traumatica fue la lesion mas frecuencia
con 24,2% en los pacientes, continuando con lengua geogréfica de 13,3%,
nevus con 11,84% vy finalmente fiboroma traumético con 10,42%; y la
localizacion mas frecuente es el labio con 54%, cifras que no dejas de

aumentar.

Se ha evidenciado gran cantidad de alteraciones; por lo que es importante el
conocimiento por parte de los odont6logos de cual es la frecuencia con que
se manifiestan y de esta manera se pueda detectar las lesiones; vy, llevar a
cabo a un diagnéstico diferencial adecuado; para generar uniformidad en el
diagndstico, siendo muy esencial plantear un plan de tratamiento correcto y

poco invasivo.

Marco Teorico

La cavidad oral se sitla en la cara, por debajo de las narinas y por arriba
de la regién suprahioidea. Considerando 6 paredes: pared anterior, los
labios; posterior, velo del paladar; superior, béveda palatina; inferior, piso
de la boca; y paredes laterales, mejillas, encontrandose totalmente
tapizadas de mucosa. Se divide por los arcos dentarios en dos porciones:
anterolateral denominada vestibulo de la boca (comprendido entre los
dientes y labios o mejillas) y una posterior que es la cavidad oral
propiamente dicha cuyos elementos son paladar duro y blando, dientes,

encias, lengua y glandulas salivares.?®
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Las enfermedades bucodentales son muchas, pero las que a nivel mundial
tenemos y como numero uno es la caries dental, seguido de afecciones
periodontales, traumatismos y lesiones congénitas; segun la OMS en el
2012. La caries dental llega a afectar en la poblacion de los escolares en
un 60% a 90%. En las afecciones periodontales encontramos que causa
una pérdida de dientes, afectando en un 15% - 20% en los adultos?’. La
educacion es importante en la promocion de la salud bucal, pues conduce
a los individuos a un proceso de cambio y reflexion tanto en la actitud como
en la conducta al pensar en sus dientes y todo lo que abarca su cavidad

bucal.3

El odont6logo tiene la responsabilidad de brindar tratamiento al nifio y
teniendo en cuenta la probabilidad de encontrar condiciones patoldgicas en
la mucosa oral, mas frecuentes a edades tempranas. Las lesiones mas
frecuentes tomadas en cuenta por diversos autores y con mas prevalencia
en la infancia: estomatitis aftosa recurrente, enfermedades virales, herpes,

lengua fisurada y geogréfica y traumas.*

La estomatitis aftosa recurrente (EAR) se caracteriza por la aparicion
dolorosa ya sea de una o varias lesiones ulcerosas (aftas), que es cubierta
por una pseudo-membrana de color blanquecina o gris y rodeada por un
halo eritematoso, definido®. Estas lesiones, afectan a la mucosa oral no

gueratinizada y persisten durante dias hasta semanas.*

Estas lesiones son mas frecuentes en pacientes entre 10 y 40 afios de
edad; teniendo inclinacién por el género. La EAR se considera un proceso
multifactorial porque se une a diversos factores que desencadenan una
alteracién inmunolégica®. La etiologia y patogenia de la EAR que son poco
conocidas, ya que su aparicion es relacionada a muchos factores, de los
cuales los que mas destacan son los genéticos y los antecedentes
familiares, los cuales no se pueden evitar, pero si minimizar si se

diagnostica a tiempo.®
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Teniendo en cuenta las lesiones y su tamafo, describieron 3 formas
clinicas de Estomatitis aftosa recurrente: Aftas menores, caracterizada por
la presencia de lesiones superficiales, diametro menor a 1 cm, esta es
encontrada en la mucosa no queratinizada; se cura entre una a dos
semanas sin dejar cicatriz. Aftas mayores, son profundas, presentan
lesiones con diametro mayor a 1 cm y dolorosas’®. Aparecen en mucosa
no queratinizada y también en la queratinizada, que requieren mas de 2
semanas para curar y dejan cicatriz®. Aftas herpetiformes, menos
recurrente en la poblacién; con un tamafo de 2-3 mm, caracterizada por su
forma en racimos®10, Se curan entre 7-10 dias sin dejar cicatriz.

Clinicamente se puede confundir en ocasiones con herpes®!!

En los nifios cuando tienen el primer contacto con el VHS se manifiesta en
un cuadro clinico de Gingivo-estomatitis herpética primaria aguda, por
multiples Ulceras, con fiebre y dolor'?. Cuando hablamos de herpes bucal
recurrente, automaticamente después del primer contacto con el virus; el
subtipo viral es VHS de tipo 120, siendo las recurrencias muy frecuentes a
lo largo de la vida y los factores que desencadenan son: el frio, infecciones,

traumas, estrés y exposicion al sol.*3

Estas son infecciones autolimitantes caracterizadas por la aparicion de
vesiculas dolorosas, pero con forma muy bien definida y que tienden a

curarse entre 7 a 10 dias sin dejar ninguna cicatriz.'4

El Herpes Zoster se describe como dos infecciones: la primera tenemos, a
la varicela que aparece con mas frecuencia en nifios y se presenta con
malestar, anorexia, irritabilidad y fiebre, seguido a los 2 dias por la
aparicion de vesiculas y ulceras similares a las de la gingivitis herpética
primaria (paladar y lengua). La segunda es de forma ciclica presenta ardor
y parestesia del nervio afectado. El herpes Zoster aparece en el paladar,

lengua o piezas dentarias, llegando a producir pulpitis.*®

La glositis migratoria benigna es definida como un desorden inflamatorio de

la lengua, caracterizada por depapilacion. Son mas frecuentes en los nifios
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1.3.

y frecuentemente va disminuyendo con la edad. Tiene diferentes nombres,
los mas frecuentes son eritema migrans, lengua geografica, glositis areata
migrans, glositis migratoria superficial, sin embargo, actualmente el nombre

utilizado es glositis migratoria benigna o lengua geografica 0”.16:1

El mioblastoma, recurrente en recién nacidos se encuentra en la mucosa
bucal del reborde alveolar, caracterizada por una tumoracion rosada, no
ulcerada, teniendo lobulaciones. Se observa la presencia de lesiones
directas en los tejidos blandos que forman parte de la cavidad oral como:
‘morsicatio bucarum, morsicatio labiarum, morsicatio linguarum”,
asociandose por habito de succién, mordeduras, dafos locales, fracturas,
tratamientos ortoddncicos etc. Las lesiones trauméaticas con mas frecuencia

son provocadas por malos habitos.1819

Antecedentes del Estudio

Meza G.?9(Perd, 2021) Evalué el nivel de conocimiento sobre maltrato
infantil en 122 los cirujanos dentistas en la ciudad de Trujillo. En este
estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal se encontr6é que 76%
de cirujanos obtuvieron conocimiento regular, 19% deficiente y 5%
excelente. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
por lo que se concluyé que la universidad de procedencia, el tiempo de

ejercicio profesional y el género no condicionan su nivel de conocimiento.

Quispe,?}(Pert, 2017) determin6 que el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de los cirujanos dentistas de lesiones bucales como elemento de
diagndstico de maltrato infantil en la provincia de Trujillo, en 73 cirujanos
Dentistas. El 83.6% de los cirujanos presenté conocimiento regular, segun
el afio de experiencia profesional entre 1 a 10 afos (86.1%), universidad de
procedencia los de la UNT (87%), género los hombres (94.1%) y segun
edad los de 22 a 29 afos (81.8%) presentaron nivel de conocimiento

regular.

14



1.4.

1.5.

1.6.

Justificacion del estudio

Esta investigacion resulta importante realizar ya que el manejo de la
atencion odontoldgica en nifios con manifestaciones bucales requiere de un
conocimiento muy importante y amplio que acceda asegurar la estabilidad y
la confianza de los nifios durante el tratamiento odontologico

correspondiente.

Por ello se realiza esta investigacion, con un solo propdsito, determinar el
nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en los nifios en

cirujanos dentistas Trujillo -2021.

Formulacién Del Problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los

nifos en cirujanos dentistas Trujillo -20217?

Objetivos de la investigacion

1.6.1. General

Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales

de los nifios en cirujanos dentistas de Truijillo -2021.

1.6.2. Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales
de nifios de los cirujanos dentistas de Truijillo -2021, segun tiempo de

experiencia laboral

Determinar el nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales

de nifios de los cirujanos dentistas de Trujillo -2021, segun género.

15



1.7. Variables y Operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Tipo de variable

Variable (s) Definicion Definicion i i Escala de
Conceptual Operacional e indicadores Segun su Segun su medicién
naturaleza funcion
Nivel de Grado de conocimiento sobre los Cuestionario virtual
conocimiento sobre  signos de la enfermedad y el avance 1 Alto: 11-15 puntos o )
_ _ ) _ Cualitativa - Ordinal
manifestaciones de esta, asi como lesiones en O Regular: 6-10 puntos
bucales de nifios  diferentes areas de la cavidad bucal.?? 1 Malo: 1-5 puntos
Tipo de variable
Covariable Definicion Definicion operacional e ) ) Escala de
Conceptual indicadores Segun su Segun su medicion
naturaleza funcion
_ Se define como el tiempo desde que U <5 afios
Tiempo de . . o ]
o el encuestado haya recibido su U 6-10 afios Cualitativa ~ --------- Ordinal
experiencia Laboral ) _ .
numero de colegiatura.? Q >11 afios
Conjunto de personas que tienen una .
) _ o U Femenino o )
Género 0 varias caracteristicas sexuales _ Cualitativa ~  --------- Nominal
U Masculino

comunes.?

16



2.1. Tipo de Investigacion

Tabla 2

Tipo de investigacion

METODOLOGIA

Segun el Segln la Seguln el Segln la Segln la
namero de  comparacion tiempo que forma de interferencia
mediciones de ocurrio el recolectar del

poblaciones fenémeno a los datos investigador en
estudiar el estudio
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por 88 cirujanos dentistas del cercado de

Trujillo, colegiados en el Colegio Odontoldgico de la Libertad que cumplian

con los criterios de inclusion.

- Cirujanos dentistas del cercado de Trujillo.

2.2.1.  Criterios de inclusion
- Cirujanos dentistas de ambos géneros.
2.2.2.  Criterios de exclusién

- Cirujano de otra area de salud de la al Region La Libertad del

cercado de Trujillo

- Cirujanos dentistas que no completaron el

cuestionario.

llenado del

- Cirujanos dentistas que no aceptaron participar en el estudio.

17



2.3.

Disefo

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Disefio estadistico y de muestreo

Unidad de muestreo

Cirujano dentista perteneciente al Colegio Odontolégico Regién
La Libertad de Trujillo, que cumpla los criterios de seleccion

establecidos.

Unidad de Analisis

Cirujano dentista habilitado y registrado en el Colegio

Odontoldgico del Pert — Regién La Libertad.

Muestra

Se utilizé6 una muestra censal de 53 cirujanos, quienes fueron los

gue aceptaron participar en el estudio.

Tipo de Muestreo

El muestreo fue el no probabilistico, es decir la seleccién fue

intencionada a conveniencia del investigador

Disefio de investigacion

Esquema:

M=>0

Donde:

M : Cirujanos Dentistas con colegiatura otorgada por el Colegio

Odontolégico de la Libertad — Trujillo

O : Observacion de los datos en el cuestionario virtual (cuestionario

realizado a los cirujanos dentistas).

18



2.4.

Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

24.4.

Método de recoleccién de datos

Observacional

Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta

Instrumento

Se elaborado un cuestionario especificamente para la investigacion,
el cual fue validado mediante el juicio de expertos, ademas de una
prueba piloto para la prueba de confiabilidad. El cuestionario consta
de 15 preguntas, y fueron medidos en 3 indicadores: alto, regular y
malo. El cuestionario fue aplicado de manera virtual a través de la
plataforma Google From (ANEXO 01).

Procedimiento de recoleccion de datos

2.4.4.1. De laaprobacion del proyecto

Se solicitd la aprobacion del director de la Escuela de Estomatologia
de la UPAO con R.D. N° 2210-2021-FMEHU-UPAO (ANEXO N° 04).

2.4.4.2. De laautorizacion para la ejecucion

Se envio el consentimiento informado virtual a cada participante
solicitando su aceptacién en la participacion de este estudio (ANEXO
N°5).

2.4.4.3. Validez y confiabilidad

La validacion del presente cuestionario se realizO con 8 jueces

expertos (cirujanos dentistas) de manera virtual (debido a la pandemia
por Covid-19), cuyo V de Aiken fue de 0.996 (ANEXO 02)

Para la confiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto, en el que
participaron 20 cirujanos dentistas de Trujillo (de forma virtual), se

utilizé la plataforma Google forms; para utilizarse el coeficiente Alfa de
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2.5.

2.6.

Cronbach cuya fiabilidad fue de 0.861 (confiabilidad buena). (ANEXO
03)

2.4.4.4. Recoleccion de datos

Este estudio contact6 a los cirujanos dentistas mediante sus correos
electronicos y plataformas; y los que cumplieron con los criterios de
inclusion, se tomaron en cuenta soélo los cirujanos dentistas que
desearon participar voluntariamente y marcaron ACEPTO del

consentimiento informado.

Procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 aplicando el programa Excel 2018 y el paquete estadistico SPSS
version 25, luego se desarrollaron tablas de frecuencia y graficos

estadisticos correspondientes a los objetivos propuestos.

Consideraciones Bioéticas

- Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18va Asamblea Mundial

(Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza- Brasil, octubre 2013
- Cadigo de ética para la investigacion de la Universidad Privada Antenor

Orrego (promulgada en 2016 y modificada en el 2017). RR N°072-
2017.CD-UPAQO, del 13 de marzo del 2017. (Anexo 7)
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Il. RESULTADOS

Del total de cirujanos dentistas, el 35.85% presentan conocimiento alto sobre
manifestaciones bucales de los nifios, el 54.72% de presenta conocimiento
Regular y el 9.43% de conocimiento malo. (Tabla 3)

Del total de 53 cirujanos dentistas, 32 son de género Femenino, de los
cuales 43.75% presenta conocimiento alto, 43.75% regular y 12,50% tiene
un nivel de conocimiento bajo; mientras que de 21 cirujanos dentistas que
pertenecen al género masculino, 23,81% presentan conocimiento alto,

71.43% regular y 4.76% tiene un nivel de conocimiento bajo. (Tabla 4)

Del total de cirujanos dentistas aquellos que tienen experiencia laboral de 1
a 5 afos, el 48.78% presentaron un conocimiento sobre manifestaciones
bucales de los nifios regular, seguido de 39.02% alto y 12.20% bajo. Del
total de cirujanos dentistas aquellos que tienen experiencia laboral de 6 a 10
afos, el 66.67% presentd conocimiento sobre manifestaciones bucales de
los nifios regular, el 33.33% alto y ninguno bajo. En cuanto a los cirujanos
con experiencia laboral de mas de 11 afios, 83.33% presenta conocimiento
regular sobre manifestaciones bucales de los nifios, 16.67% alto y ninguno
presenta conocimiento Bajo. (Tabla 5)

Tabla 3

Nivel

de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los nifios en cirujanos

dentistas Trujillo -2021

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 19 35.85
Regular 29 54.72
Malo 5 9.43
TOTAL 53 100.00

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021.
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Figura 1
Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los nifios en cirujanos
dentistas Trujillo - 2021
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Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los nifios en cirujanos

dentistas Trujillo -2021, segun Sexo.

_ Nivel de conocimiento Total
Género Bajo Regular Alto
n % n % n % n %
Femenino 4 12.50 14 43.75 14 43.75 32 100.00
Masculino 1 4.76 15 71.43 5 23.81 21 100.00
Figura 2

Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los nifios en cirujanos

dentistas Trujillo — 2021, segun sexo
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Tabla 5
Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los nifios en cirujanos

dentistas Trujillo -2021, segun afos de experiencia laboral.

Nivel de conocimiento

L . Total
Experiencia laboral Bajo Regular Alto
n % n % n % n %
De 1 a 5 afios 5 1220 20 48.78 16 39.02 41 100.00
De 6 a 10 afios 0 0.00 4 66.67 2 3333 6 100.00
De 11 a mas afos 0 0.00 5 83.33 1 16.67 6 100.00

Figura 3
Nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales de los nifios en cirujanos

dentistas Trujillo — 2021, segun afio de experiencia laboral
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V. DISCUSION

El manejo de la atencién odontolégica en nifios con manifestaciones bucales
requiere de un alto conocimiento, el cual constituye un factor muy importante para
asegurar la estabilidad de los nifios durante el tratamiento odontologico
correspondiente. A pesar de no poder contar con la totalidad de la poblacion
objetivo por razones de desinterés en responder la encuesta de algunos
participantes, lo hallado representa el grado de conocimiento promedio de los
cirujanos dentistas de la localidad de Trujillo acerca de las manifestaciones

bucales de los nifos.

Los resultados obtenidos del estudio evidencian que la mayoria de cirujanos
dentistas tiene un nivel de conocimiento regular respecto de las manifestaciones

bucales de los nifos.

De conformidad con los resultados de la presente investigacion, se puede afirmar
qgue el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas registrados en el Colegio
Odontoldgico de Trujillo es predominantemente regular. Estos coinciden con lo
encontrado por Quispe?® que encontré que también la mayoria de su muestra
obtuvo conocimiento regular, esto puede deberse a que la encuesta se aplicé en

una poblacién similar a la de nuestro estudio.

Del total de 53 cirujanos dentistas, 32 son de género Femenino, de los cuales la
mayor parte presenta un conocimiento entre alto y regular. En cuanto a los del
género masculino de 21 encuestados, la mayoria presentd un nivel de
conocimiento regular, ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas sobre el nivel de conocimiento acerca de las manifestaciones
bucales de los nifios segun el género de cirujanos, lo cual coincide con lo
estudiado por Meza G.?° (Perd, 2021) quien en su estudio no encontré diferencias
estadisticamente significativas respecto del nivel de conocimiento en cuanto al
género de los cirujanos dentistas, pero ello no es un determinante que condicione

el nivel de conocimiento de estos.
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En cuanto a los cirujanos dentistas aquellos que tienen experiencia laboral de 1 a
5 afos, la mayoria presentd un conocimiento regular; aquellos que tienen
experiencia laboral de 6 a 10 afios, en su mayoria también present6 un
conocimiento regular. En cuanto a los cirujanos con experiencia laboral de mas de
11 afos, una gran mayoria presentd conocimientos de nivel regular. Al igual que
Quispe?® quien encontré que el afio de experiencia profesional entre 1 a 10 afios,
universidad de procedencia los de la UNT y segun edad los de 22 a 29 afios
presentaron nivel de conocimiento regular. También se observé que, en los
rangos de experiencia de 1 a 5 afios, de 6 a 10 afios y de 11 a mas afos los

niveles altos de conocimiento fueron alto, regular y bajo respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

Los cirujanos dentistas de la ciudad de Truijillo tienen un nivel de conocimiento
predominantemente regular acerca de manifestaciones bucales de los nifios

en cirujanos dentistas de Trujillo -2021

Segun el género, se observd que el nivel de conocimiento sobre
manifestaciones bucales de los nifios, los niveles que predominan en el
género femenino es el regular y alto; mientras que en el género masculino el

nivel que predomina es el regular

Segun la experiencia laboral de los cirujanos dentistas del Colegio
Odontolégico del distrito de Trujillo se observo que en los rangos de 1-5 afios,
6-10 afios y 11 a mas afios, el nivel de conocimiento sobre manifestaciones
bucales de los nifios que obtuvo mayor porcentaje fue el regular en cada

rango de edad correspondiente.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones universitarias tomar en cuenta estos
resultados para elevar el nivel de exigencia a sus egresados respecto de sus

conocimientos sobre la las manifestaciones bucales en los nifios.

Realizar estudios de posgrado como maestrias, diplomados, especializaciones,
etc, orientadas a elevar los niveles de conocimiento de las manifestaciones

bucales en nifios por parte de los cirujanos dentistas.

Realizar estudios y propuestas orientados a evaluar el plan de estudio
curricular de las escuelas de estomatologia de las universidades de la ciudad
de Trujillo, tomando en cuenta los cursos donde se puedan desarrollar temas

sobre manifestaciones bucales de los nifios.

Realizar estudios similares tomando una mayor muestra que pueda incluir otros
colegios odontologicos, con la finalidad de obtener resultados comparativos, asi

como ampliar la discusion.
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Anexo N 01: VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

PRUEBA V DE AIKEN.
El coeficiente de V de Aiken para valores dicotémicas (0 6 1), el numero “1’°,
significa que el experto aprobd la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobd la
pregunta ‘No’, y en la ultima columna se coloco el ‘p valor de cada item,
obtenido en el programa estadistico. Se aplica utilizando la siguiente formula:
S
TGRS
N= n° de expertos
C=n° de categorias
Validacion por expertos segun la REDACCION

ITEMS | AARR HCA AAA OAH | NJMZ | MATM | JLHL LEFG | SUMA | V de Aiken p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 0 1 1 7 0.88 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 99.17%

Validacion por expertos segin la CONTENIDO

ITEMS | AARR HCA AAA | OAH | NJMZ | MATM | JLHL LEFG | SUMA | Vde Aiken | p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 0.88 0.004
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10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 99.17%
Validacion por expertos segin la CONGRUENCIA
ITEMS | AARR HCA AAA | OAH | NJMZ | MATM | JLHL | LEFG | SUMA | V de Aiken p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validacion por expertos segin la PERTINENCIA
ITEMS | AARR HCA AAA | OAH | NJIMZ | MATM | JLHL | LEFG | SUMA | V de Aiken p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
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p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

1.

Se estableci6 la Ho (Hipotesis Nula) y la Ha (Hipotesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos
que dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues
la proporcidn es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de
0.50.

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

concordancia entre los expertos.

. Como todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,

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

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

Finalmente se evalu6 el Grado de concordancia entre los expertos,
obteniéndose un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la
mayoria de los expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas
en el Cuestionario, obteniéndose mayor Grado de concordancia en
CONGRUENCIA y PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0.992
CONTENIDO 0.992

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 0.996
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CONSTANCIA DE VALIDACION

¥0 ABELANTONIO RONQUILLO RONCAGLIOLO  Identificado con DLIN' 15133779
de profesion CIRLUANG DENTISTA , conelgradode  BACHILLER EN ODONTOLOGIA,
MAESTRIA EN EDUCACION ¥ ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL | jerciento
actuzlmente como CIRUIAND DENTISTA, en la PRACTICA FRIVADA

For medio de 1 presents hago constar que realics |a revision de Iz validacidn de
Instrumento [cuestionario virtual), 3 los efectos de su aplicacion 3 los CIRUIANOS
DENTISTAS DE TRUJILLO, 2021 EN LA MODALIDAD VIRTUAL.

Lusgo de haber reslizsdo las obsarvaciones pertinentes pusdo formular las siguientes
operacianes.

DEFICIENTE ACEFTABLE BUEND EXCELENTE

Tongroenca 08
items.

T

contenido.

Pertinenca

FIRMA Y SELLO

CONSTANCLA DE VALIDACION

¥o HUGO CASTILLO AGUIRRE Identificado con D.M.I N° 05635482 de profesion
CIRUAND DENTISTA, con el grado de MAGISTER, sjercendo actuziments como
DOCENTE, £n I3 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD

Por medic de la presente hago constar que realice la revision de la Validacion de
Instrumento [cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los CIRLIANOS
DENTISTAS DE TRUNILLO, 2024 EN LA MODALIDAD VIRTUAL

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes puedo formular las siguientes
OpEraciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE

CONSTANCIA DF VALIDAS

Yo Armando Antonio Benito Arizola Aguado 1dentificado con DLN.IN°
21528451 de profesion Cirujano Dentista |, con &l grado de Magister en
Estomatologia |, ejerciendo actuaiments coma DOCENTE, n la UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGD

Por medio de |3 presente hago o = |3 revision de I3 validacion de

rtar que real
Instrumento [cuestionario virtual), 3 los efetos de su aplicacion 2 los CIRWIANOS
DENTISTAS DE TRUILLO, 2021 EN L& MODALIDAD VIRTUAL

Lusgo de haber reslizado las cbssrvaciones pertinentes puedo formular las siguientes

DpEracion
DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruendia de E3
ftems.
Ampited oel 3
comtenido.
Redaccion de E3
los items.
Taridad y 3
precision.
Fertinencia Ed

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo OTTO AIALCRIFIA HERNANDEZ Identificado con DLM.I N® 21461776 de profesién
Cirujana Dentists, con el grada de Meestro, 2jerciendo actuslmente como DOCENTE,
en |a UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

Por media de |2 presente haga constar que realice la ravisidn de |2 Validacisn de
Instrumento [cuestionario virtual], = los efectos de su splicacion = los CIRWANGS
DENTISTAS DE TRUJILLO, 2021 EN LA MODALIDAD VIRTUAL.

Luzgo de haber realizado las observaciones pertinentes pueda formular las siguientes
operaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE

Tongroenca o=
ftems.

Congruenciade (]
ftems.

Empitod oe)
contenido.

Emplitud dal
contznida

Fedaccon o=
los items.

Redzccidn de
los itams

Tarcady
precision.

Claridad y
precisidn.

Fertinencia

=%

FIRMA Y SELLO

Pertinencia E3

ik

FIRMA Y SELLO
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Javier Mego Zarate identificado con DLN.I N° - 21523403 de profesion  Cirujano
Dentista, con €l grado de Doctor, ejerciendo actualmente como DOCENTE, en la
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Por medio de la presents hago constar gue realics la revision de I3 validacion de
Instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicadion a los CIRLIANOS
DENTISTAS DE TRUJILLO, 2021 EN LA MODALIDAD VIRTUAL.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes puedo formular las siguientes.
operacion

DEFICIENTE ECEFTABLE BUEND EXCELENTE

[Tongroenca o
items.
[ Ampitod oel
contenido.

precisién.

Fertinencia X

DE vAUDACION

o Huarcaya Lopez, Jorge Luis Identficado con D.M.I N 21545829 de
profesion, con elgradode Magister, ejerciendo actualmente como DOCENTE,
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

n i3

For medio de |2 presemte hago constar que realice la revision de la validacién de
Instrumento [cuestionario virtual], 3 los efectos de su aplicacian a los CIRWUANDS
DENTISTAS DE TRWILLO, 2021 EN LA MODALIDAD VIRTUAL.

Luego de haber reslizado las obssrvacionss pertinentes pusdo formular las siguiertes
operadiones.

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Migual Angel Travezin Marayra Identificado con D.N.I N® 21522711 de
profesién CirujanoDentistz, con elgradode  Maestro en Estomatologiz, ejercienda
actuzlmente como DOCENTE, en |2 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

Por media de |= presents hago constar que realice la revisién de l= Validacidn de
Instrumento [cuestionzrio virtuzl) para |z tesis “NIVEL DE CONOCIMEINTO SOBRE
MANIFESTACIONES BUCALES DE LOS NIFOS EN CIRUJANOS DENTISTAS TRUIILLO —
2021”, 2 losefectos de su zplicacidn a los CIRUJANOS DENTISTAS DE TRUJILLO, 2021
EN LA MODALIDAD VIRTUAL

Luego de haber rezlizado |2s obsaraciones partinentes puada formular lzs siguientes

operacianes.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X
items.

Amplitud del x

contenido.
Redaccion de X

los items.

Claridad y x

precisian.

Partinanciz X

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Tongruenca &

ftems.

Ampitcd del
contenido.

Redaccion de

o items.

Caridady
precisian.

Pertinenca

oyt e

FIRMAY SELLO

FIRMAY SELLO

CONSTANCIA DE VALIDAS

Yo FERNANDEZ GUARNIZ LOURDES ELVIRA Identificado con D.N.I N° 18197381
de profesin CIRUJANO DENTISTA , con el grade de Especialista y Magister,
i como DOCENTE, en |2 FRIVADA ANTENOR

ORREGO.

Por media dz Ia presents hago constar que reslice Is revisin de Ia Validacién de
Instrumento {cusstionario virtual), a los efectos de su splicacion a los CIRUJANOS
DENTISTAS DE TRUJILLO, 2021 EN LA MODALIDAD WIRTUAL

Lusgo de haber realizade las observaciones pertinentes pueds formular I2s siguientes
operaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE

Congrusncia de
items.
Amplitud del b3
‘contenido.
Redaccion de b3
los items.
Ciaridza y b3

precisién.

Pertinencia X

FIRMA Y SELLO
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FERNANDEZ GUARNIZ

QOOUNTUPEIIATRA

EXPERTO FIRMA O SELLO OPINION
. ABEL ANTONIO N
RONQUILLO Q\/@ FAVORABLE
RONCAGLIOLO T
. HUGO ANTONIO
FAVORABLE
CASTILLOAGUIRRE | 7+ = e
-
. ARMANDO ANTONIO L&
' FAVORABLE
ARIZOLA AGUADO CD_Antoni Arizels Aguade
. OTTO JHONNY
AJALCRINA f 5 - FAVORABLE
HERNANDEZ ¢ ¢
. NELSON JAVIER 'gg;;'z;;;;;- FAVORABLE
, DENTISTA ORTODONCISTA
MEGO ZARATE COP.8T60  RNE. 472
. MIGUEL ANGEL
] FAVORABLE
TRAVEZAN MOREYRA
. HUARCAYA LOPEZ
FAVORABLE
JORGE LUIS
. LOURDES ELVIRA
FAVORABLE
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Anexo N 02: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2- Coeficiente Alfa de Cronbach

20-11-2021
Participante SUMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
3 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 9
4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 10
5 1 1 1 1 0O 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 11
6 1 1 0 0 0O 1 o 0 0 0 1 0 0 0 1 5
7 0 0 0 0 0O 1 o 1 1 0 0 1 0 0 1 5
8 o o 1 1 1 1 0 o0 1 0 0 O 0 0 1 6
9 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 5
10 oo o 1 o190 o0 0 0 1 1 1 0 1 6
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 12
12 1 0 1 1 0 1 0 0 O 1 0 0 0 0 1 6
13 oo o o 1 1 0 1 1 o0 1 1 o0 0 1 7
14 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 10
15 1 1 1 0 0o 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 10
16 o 1 0 0 1 1 0 o0 1 0 0 1 1 0 1 7
17 0 o 0o 0 01 0 1 0 O 0 O 0 1 0O 3
18 i 0 0 o0 1 1 1 1 1 0 0 0O 0 O0 O 6
19 1 1 1 1 1 1 O 1 0 0 0 1 1 0 0 9
20 1 1 1 1 0O 1 O 1 0 1 0 1 1 0 0 9

VARP 02 02 02 02 02 0 02 02 02 02 02 02 02 02 02 17.2

VAR TOTAL 3.13

INSTRUMENTO Alfa de cronbach N° de items

Cuestionario 0.8610771 15

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los

coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

El Alfa de Cronbach es 0.861, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad

bueno.
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Anexo N° 03: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Sr. Dr. OSCAR MARTIN DEL CASTILLO HUERTAS
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Yo, Edward Henry Miranda Gutiérrez, docente de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Hace constar que esta asesorando el Proyecto
de Investigacion Titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANIFESTACIONES BUCALES DE LOS
NINOS EN CIRUJANOS DENTISTAS TRUJILLO-2021”

Del alumno (a) y/o bachiller Rodriguez Yupanqui Lastenia Thalia identificado con ID N°:
000125764

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Trujillo,25 de Octubre del 2021

@t

CD. Edwa iranda Guudrm

Miranda Gutlerrez Edward Henry
ID N°: 000056929
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Anexo N 04: RESOLUCION DE PROYECTO

LUPAO Facultad de Medicina Humana
/ DECANATO

Trujille, 26 de octubre del 2021

WISTO, el expediente organizado por Don (fia) RODRIGUEZ YUPANGUI LASTENIA THALIA alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “MIVEL DE COMOCIMIENTO
SOBRE MAMIFESTACIOMES BUCALES DE LOS NIFOS EN CIRUJANOS DENTISTAS TRLILLD - 2021”, para obtener al
Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) RODRIGUEZ YUPAMOUI LASTENIA THALIA, ha culminado el total de asienaturas de los 10 didos
mmms,vdemnfunmdad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Inwestigacion y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0534-2021-E5TO- FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investizgacion de la espedalidad;

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

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribudones conferidas a este despach;

5E RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR |a -I'ISEI'iFK:-H;r'I del Proyecto de Tesis intitulado “MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE
MAMNIFESTACIONES BUCALES DE LOS MIROS EN CIRUJANDS DENTISTAS TRUNLLO - 2021%, presentado
por &l (a) alumno (3) RODRIGUEEZ YUPANGOLI LASTENLA THALLA, en el registro de Proyectos con el N2866-
ESTO por reunir [as caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para |a realizacion
del trabajo cormespondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 26.10.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 26.10.23.

Tercero.- MOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) MIRANDA GUTIERREZ EDWARD HEMAY.

Cuarto.- DERIVAR al sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin gque el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Ouintio.- POMER en conodmiento de [as unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUMIQUESE ¥ ARCHIVESE.

ey

19 #

" tfmn"r'la"\.'. "AlliLA CACERES ANDONALRE
",

%, A0 Secremnria de Facahnd
[ESCUE LS DE ESTORGATOLOGE,
ASELOR
[EXFEDIENTE
Apchbie
URIVZHIIBAD PRIVADS AN TERCIE CRPELD A=fominiga Sur 3145 Monserrate Trailllo - Pera

Ao sscedane Rl [+ 510 009 G084 Faes: 3R 3900



Anexo N 05: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

| IP AO ESCUELA PROFESIONAL
i DE ESTOMATOLOGIA

“res del bicontonario det Powi: 200 aiss de Tudefiowdewsia”

Trujillo, 04 de noviembre de 2021
CARTA N° 0066-2021 ESTO-FMFHU-UPAO

Sefior C.D:

LUIS ARQUIMEDES GAMARRA
Decano del Colegio Odontolégico de la Libertad
Presente. -

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez presentara, LASTENIA THALTA
RODRIGUEZ YUPANQUI, egresada de esta Escuela Profesional, quien realizara trabajo
de investigacion de su proyecto de tesis para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra egresada en ien a
m&h&cheﬂz::pmdmhcmmmmhsmmsqum

Sin otro particular y agradeciendo la atencién bnndada, es propicia la oportumdad para

reiterarle los sentimientos de mi especia consideraqion y estima personal.
Atentamente
Dr. OSCAR DEL O HUERTAS
Director de la nela-P] de Estomatologia

Ce

2 Avhive

A5 Cascil Callle

23
LINIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGED focArniice a1 3 45 b semate Tiajilo - Pers

AN Upan e fe I 151 1084 GNdEss srmed 202
Fax 7877000



Anexo N 06: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANIFESTACIONES BUCALES DE LOS
NINOS EN CIRUJANOS DENTISTAS TRUJILLO- 2021”

EDAD
SEXO
TIEMPO DE EGRESADO

1. Las aftas simples se caracterizan por:
a) Cuadros leves, de corta duracion y resolucion espontanea.
b) Menos de tres brotes anuales.
c) Predominar en los nifios y adolescentes.

d) Todas las anteriores.

2. Las aftas complejas se caracterizan por:
a) Afectar la calidad de vida de los pacientes
b) Mas de tres brotes al afio son casi constantes de aftas mayores, menores
o herpetiformes.
c) Son idiopéticas a una patologia sistémica, de curacion lenta.

d) Todas las anteriores

3. Respecto al HEMANGIOMA, es:
a) Una lesion pigmentada de piel
b) Una patologia oral que compromete el epitelio
c) Una malformacién vascular tumoral de origen congénito

d) Una malformacion del tejido nervioso.

4. Lalengua geogréfica en nifios clinicamente se observa como:
a) Lesiones blancas en la superficie.
b) Placas eritematosas irregulares y multifocales, estan rodeadas por una
banda levemente elevada queratésica de la superficie lingual

c) Una inflamacién granulomatosa de tejidos blandos que conforman labios.
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d)

Fisuras multiples en la superficie dorsal

La mayor incidencia de enfermedad periodontal se puede encontrar en

pacientes que presentan:

a)
b)
c)
d)

Trastorno mental.
Trastorno convulsivo.
Paralisis cerebral.

Todas las anteriores

Los quistes odontogénicos debido a la proliferacion de remanentes de la

[Amina dental se denominan:

a)
b)
c)
d)

Harmartoma
Mioblastoma
Mucocele

Quistes de lamina dental.

El quiste gingival del recién nacido se encuentra dentro de la clasificacion de:

a)
b)
c)
d)

Patologias de la Cavidad bucal
Variantes dentro de los patrones de la normalidad
Lesiones de los maxilares

Ninguna de las anteriores

Si un nifio llega a una consulta odontologica con el 70% de sus dientes con

caries, que deberia de hacer:

a)
b)

c)
d)

Una profilaxis.

Hablar con sus padres y decirles que es una negligencia por lo que esta
considerado como un maltrato infantil.

Iniciar el tratamiento.

Hablar con los padres del presupuesto.
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10.

11.

12.

13.

Si un nifio sufre un accidente en bicicleta y se le cae su diente permanente.
¢, Cudl es la probabilidad de supervivencia para su diente?

a) Colocarlo en leche.

b) Colocarlo en saliva.

c) Acudir a un centro odontologico.

d) Todas las anteriores.

Es un trauma que se presenta por lesiones directas en los tejidos blandos de
la boca considerado como variante normal:

a) Lengua fisurada.

b) Queilitis angular.

c) Lengua geogréfica.

d) Morsicatio buccarum.

Marque la respuesta INCORRECTA sobre las aftas mayores:

a) Miden menos de 1 cm de didmetro y no dejan cicatriz.

b) Son profundas y muy dolorosas.

c) Pueden aparecer en mucosa queratinizada y no queratinizada.

d) Requieren mas de 2 semanas para curar.

Marque la respuesta CORRECTA sobre las aftas menores:

a) Son muy dolorosas.

b) Se caracterizan de 2 a 3 mm.

c) Se agrupan en forma de racimos.

d) Miden menos de 1cm de didmetro y curan en una a dos semanas sin dejar

cicatriz.

En qué semana de vida intrauterina se origina las deformidades producidas
en el labio y el paladar, cuando se forma el labio y el paladar.
a) Primeray segunda semana.

b) Segunday tercera semana

45



14.

15.

c) Cuarta y décimo segunda semana.
d) N.A

Epidemiolégicamente. ¢ Qué tipo de fisura labio palatina es mas prevalente?
a) lzquierda

b) Central

c) Derecha

d) Todas las anteriores.

Clinicamente la tiroide lingual se presenta como:

a) Mancha plana de color rojizo.

b) Un nodulo situado en la parte posterior y base de la lengua.
c) Mancha blanca de la mucosa bucal.

d) Un ndodulo situado en la parte anterior de la lengua.
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Anexo N 07: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°078-2021-UPAO

P -‘;%5.

R 4 | I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
- @ ! Comité de Bioétlca
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0256-2021-UPAD

Trujille, 02 de noviembre de 2021

VISTO, la solicitud de fecha 29 de octubre de 2021 presentada por la alumna RODRIGUEZ YUPANGUI
LASTEMIA THALIA, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, la alumna RODRIGUEZ YUPANOLI LASTEMIA THALIA solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAD.

Cue en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2015, se
aprueba el Reglamento del Comité de Biogtica que se encuentra en |a pagina web de la universidad,
que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que COMprometan a seres
humanos y otros seres vivos demtro de estudios que son patrocinados por la UPAD y sean
conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrade, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por s UPAQ.

Oue en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la alumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no comtraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estandc a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

5E RESUELVE:

PRIMERQ: APROBAR el proyecto de investigacidn: MNIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MANIFESTACIONES BUCALES DE LOS NIFIOS EN CIRUIANGOS DENTISTAS TRUMLLO - 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

I dvaxe Cowiltzrmn Croazter; Cinbeza
Presidente dol Comitdde Bindtica
[
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