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RESUMEN

Objetivo: EIl estudio determiné el nivel de conocimiento en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologias de

glandulas salivales,2020.

Material y Método: El trabajo de investigacion fue observacional y de corte
transversal, se evaluaron a 80 estudiantes desde el séptimo al décimo semestre,
aplicandose un cuestionario virtual sobre patologias de glandulas salivales, este
cuestionario constd de 10 preguntas, fue sometido a valoracion por juicio de
expertos (0.994). Se realizo la prueba piloto en 15 estudiantes (0.790). El nivel
de conocimiento fue clasificado en bueno, regular y malo. Se uso6 la prueba

estadistica chi-cuadrado.

Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento sobre patologias de
glandulas salivales en los estudiantes fue regular con un 63%, seguido de un
nivel bueno con 24% y un nivel malo con 14%. En el género femenino
presentaron un nivel regular de 34% y el género masculino un 29% .Asi mismo
en el semestre académico, los de séptimo semestre presentaron mayor
porcentaje de conocimiento con 29%; octavo semestre con 16% y décimo

semestre con 22% en nivel regular.

Conclusiones: El nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatologia fue
regular con el 63%, siendo el séptimo ciclo y las mujeres con un nivel de

conocimiento regular.

Palabras Clave: Patologias, Glandulas Salivales, Estudiante



ABSTRACT

Objective: The study determined the level of knowledge in Stomatology students

of the Antenor Orrego Private University about salivary gland pathologies, 2020.

Material and Method: The research work was observational and cross-sectional,
80 students were evaluated from the seventh to the tenth semester, applying a
virtual questionnaire on salivary gland pathologies, this questionnaire consisted of
10 questions, it was subjected to evaluation by expert judgment (0.994). The pilot
test was carried out on 15 students (0.790). The level of knowledge was classified

as good, fair and bad. The chi-square statistical test was used.

Results: It was found that the level of knowledge about salivary gland pathologies
in the students was regular with 63%, followed by a good level with 24% and a bad
level with 14%. In the female gender they presented a regular level of 34% and the
male gender 29%. Likewise, in the academic semester, those in the seventh
semester presented a higher percentage of knowledge with 29%; eighth semester

with 16% and tenth semester with 22% at regular level.

Conclusions: The level of knowledge in Stomatology students was regular with

63%, being the seventh cycle and women with a regular level of knowledge.

Key Words: Pathologies, Salivary Glands, Student.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Probleméatica

Las glandulas salivales forman un elemento fundamental del equilibrio
fisiologico de la cavidad bucal, pueden estar implicadas en una gran
cantidad de afecciones que se relacionan con la estructura de sus

elementos anatémicos y celular. !

En nuestra sociedad actualmente hay una alta prevalencia de
enfermedades orales que han aumentado considerablemente .Un estudio
realizado en Perq, publicado el afio 2001 se reportaron que las lesiones no
neoplasicas ocuparon el primer lugar con 49.59%, de las cuales la
Sialoadenitis cronica obtuvo una mayor representacion; asimismo la
neoplasia benigna fue del 34,58%, prevaleciendo el adenoma pleomaérfico
y la neoplasia maligna fue del 9.5%, en el cual el Carcinoma Adenoide
Quistico fue el mas frecuente.?Asi mismo en el afio 2017 se reportaron las
patologias bucomaxilofaciales de mayor prevalencia dentro de las cuales
fueron la enfermedad de Sjogren en un 35% seguido del quiste de retencion

mucoso con un 7%.3

Estos pacientes son sometidos a radioterapias e intervenciones quirargicas
las cuales tienen sus complicaciones y recidivas dependiendo de su

magnitud y su localizacion.

En muchas ocasiones los Cirujanos Dentistas tienen la responsabilidad
dentro de su practica clinica enfrentarse a dichas patologias, mismas que
deberian ser diagnosticadas a tiempo, por lo cual es necesario tener los

conocimientos para su identificacion.



1.2 Marco Tebrico

Las unidades secretoras de las glandulas salivales son los acinos, los
cuales vierten su contenido hacia la cavidad oral a través de los conductos
excretores.* Tanto los acinos como los conductos son los que componen

primordialmente la unidad funcional del parénquima.®

El parénquima tiene su origen en el epitelio bucal, esta protegido por un
tejido conectivo que conformard al estroma, en este se encuentran
distribuidos los vasos sanguineos y nervios que regulan la actividad

glandular.

Las glandulas salivales cumplen funciones importantes como la produccion
y excrecion de saliva. En su composicion encontramos las proteinas
quienes cumplen la mayoria de estas funciones, siendo, el 93 % del
volumen de las glandulas salivales mayores y un 7% de las glandulas

menores.®

Se clasifican en glandulas principales, tales como glandula parotida,
submandibular y sublingual, y las glandulas salivales menores que se
encuentran a nivel de mucosa labial, mucosa yugal, paladar, lengua, piso

de boca y orofaringe.’

La glandula parétida es la mas voluminosa con un peso de 30 gr y su
secrecion es serosa, localizada en la fosa retromandibular. Su conducto
principal es el conducto de Stenon, ubicado a la altura del segundo molar

superior.®

La glandula submaxilar, es de forma irregular, pesa de 8 a 15 gr, su
secrecion es mixta y esta ubicada en la celda submaxilar. Su conducto

principal es el conducto de Wharton.®

La glandula sublingual, es la mas pequefia, pesa 3 gr, su secrecion es
mucosa Yy se ubica en los dos tercios anteriores del piso de la boca y drena

a través del conducto de Rivinus.8



Las alteraciones de las glandulas salivales tienen mdltiples causas y
algunas de ellas desconocidas, de acuerdo a su etiologia se pueden
clasificar en reactivas, obstructivas, inflamatorias, autoinmunes vy

tumorales.®

Dentro de las alteraciones méas frecuentes de las glandulas salivales
tenemos: El mucocele oral es la acumulacion de saliva a consecuencia de
los cambios patoldgicos en las glandulas salivales menores, tiene nddulos
Unicos o multiples, con una textura suave, pueden ser esféricos, no causan

dolor y tienen un color azul translicido .1°

La localizacién mas frecuente es en el labio inferior con 77,9%, en el piso

de boca y la lengua con 15,6%y su tamafio varia de entre 5 a 14 mm.1!

Histolégicamente, se divide en extravasacion causado por la acumulacion
de moco en los tejidos, y el de retencion revestido por epitelio. Su etiologia

es desconocida, pero se han asociado a traumatismos mecanicos.*°

Las ranulas son mas frecuentes en las glandulas salivales principales y en
piso de boca, estas se clasifican en ranulas orales y cervicales; llegando a

comprometer la masticacion, la deglucién o incluso la respiracion.

El tratamiento incluye la escision quirdrgica, marsupializacion,e inyeccion

de farmacos (esteroides).°

La sialolitiasis es una alteracion en la que se produce un sialolito dentro de
una glandula salival. Se forman con frecuencia en las glandulas mayores;

submaxilares (92%), parétidas (6%) y un 2% en las glandulas menores.*?

Su etiologia se basa en los factores anatémicos (alteracién del flujo salival)

y factores de composicion, los sintomas incluyen dolor y tumefaccién.41>

Para el diagnostico se incluyen ultrasonido, tomografia computarizada,
imagenes por resonancia magnética y una sialografia. En su tratamiento se
debe incluir masaje en la glandula afectada, administracion de AINES, y

antibidticos si hubiera signos de infeccion .14
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La sialoadenitis indica un proceso infeccioso o inflamatorio, puede deberse
a diferentes causas entre ellos los procesos virales (virus de las
paperas), sin embargo, se han incluido también a parainfluenza, influenza,

coxsackie, virus de Epstein-Barr, virus del herpes simple y VIH.*¢

Las paperas se presentan con una inflamacion bilateral (90%) o unilateral
(10%) de las glandulas parotidas; el 85% afecta a menores de 15 afios,

pero también a adultos en edad avanzada. '

El otro proceso es la bacteriana, esta se presenta con tumefaccion aguda
de las glandulas salivales de manera unilateral.®Las bacterias mas
comunes son Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus

influenzae, y Escherichia coli.8

El tratamiento adecuado es el hospitalario basandose en el consumo de
liquidos, y la administracion de antibioticos via parenteral para contrarrestar

dicha afeccion.®

El sindrome de Sjogren es un trastorno autoinmune que afecta
principalmente la actividad de las glandulas exocrinas.?®Tenemos el S.
Sjogren tipo 1 (enfermedad de Mikulicz) y el S. Sjégren tipo 2 que se

relaciona con una enfermedad autoinmune sistémica (artritis reumatoide).6

Los sintomas presentes son la xeroftalmia y xerostomia. Las glandulas
paroétidas son las mas afectadas.Histologicamente, encontramos linfocitos
T CD4 positivos periductal que se expanden y finalmente deforman las

estructuras acinares.18

El tratamiento se basa en el control y alivio de los sintomas. Para ello
tenemos los sialogogos, compresas, saliva artificial y la administracion de

agentes muscarinicos para promover la produccién salival.?°

Las neoplasias de las glandulas salivales son un conjunto de alteraciones
gue constituyen 0,6% de todas las neoplasias y del 3 al 6% de tumores de

cabezay cuello.?*
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Adenoma pleomérfico es una neoplasia de origen benigno méas frecuente
de las glandulas salivales, este consta de una histologia mixta, un
componente epitelial, uno mioepitelial y uno estromal??. Abarca el 80% de
los tumores benignos y el 50% de todos los tumores de las glandulas

salivales.?

Puede variar de tamafio y puede llegar a medir 6cm de diametro, se
presenta de manera asintomatica,tiene un crecimiento tardio, y si no es
diagnosticado a tiempo puede llegar a expandirse, comprometiendo las
funciones vitales, clinicamente se presenta con una masa irregular y

lobulada.?*

El tratamiento requiere de un examen clinico y examenes auxiliares, tales
como ecografia, tomografia computarizada o resonancia magnética

nucler.?3

Adenoma de células basales es un tumor epitelial constituido con un
elemento monomorfico en el cual no hay estroma condroide ni mixoide, este
se clasifica en patrones solido, tubular, trabecular, membranoso o

cribiforme.2526

Es mas frecuente en glandula parotida con 75%; tiene un predominio en
mujeres mayores de 50 afios .26Son lesiones que no presentan dolor, estan
bien limitadas y encapsuladas, su tamafio es de 1 a 3 cm, sin embargo, en

el subtipo membranoso puede ser multifocal y ser méviles a la palpacion.?’

El tratamiento es la excisién quirdrgica, y excision extracapsular si hay

compromiso de glandulas salivares menores .?’

Tumor de Warthin o también llamado cistadenoma linfomatoso papilar, es
la segunda neoplasia benigna mas frecuente de la glandula salival, estan
ubicados en un 10% en las glandulas parétidas (I6bulo superficial). Es un
nddulo de crecimiento gradual, duro a la palpacién, con ausencia de dolor,
suelen estar relacionados con el consumo de tabaco, y con el virus de

Epstein-Barr.?8
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Histolégicamente es una masa bien encapsulada, de tamafio variable. El
tratamiento es la enucleacién o parotidectomia superficial,dentro de las
complicaciones es la parestesia del |6bulo auricular por la seccion del

nervio auricular mayor y lesién del par craneal VII .2°

El Carcinoma Mucoepidermoide es la neoplasia maligna frecuente de las
glandulas salivales.*°Es mas prevalente en mujeres de la tercera a sexta
década de la vida y se localiza en la glandula parétida seguida por el

paladar, el area retromolar y la mucosa bucal.3!

Histopatol6égicamente, se clasifica en grados bajo, intermedio y alto; estos
tumores tienen predominio de células secretoras y estan bien delimitados
con espacios quisticos repletos de mucina. Cuando esta patologia tiene
larga evolucion, se observa metastasis comprometiendo la via aérea. El
tratamiento depende de su grado de agresividad y de propagacion, si la

lesion se limita a la region alveolar, se realiza una alveolectomia.3!

1.3 Justificacion y Propdsito

Con el estudio se pretende dar a conocer el nivel de conocimientos que
tienen los estudiantes de Estomatologia quienes estan préximos a su
egreso, con el fin de evaluar su formacion y capacidad académica sobre el
conocimiento de patologias de glandulas salivales, ya que cuentan con

orientacién en los cursos de Patologia, Diagnostico e Infectologia bucal.

1.4Formulacion del problema.

¢,CUudl es el nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologias de glandulas

salivales,2020?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologias de

glandulas salivales,2020.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre

patologias de glandulas salivales,2020, segun género.
e Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre

patologias de glandulas salivales,2020, segun semestre.

14



1.6. Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
SEGUN SU
NATURALEZA
Son Cuestionario Cualitativo Ordinal
conocimientos | Se tomaran las
que el | siguientes
NIVEL DE | estudiante puntuaciones
CONOCIMIENTO adquiere en su e Bueno 8-10
formacion e Regular 4-7
universitaria e Malo 0-3
del estudio de
nuevas
investigaciones
y  experiencia
clinica.®?
COVARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE
SEGUN  SU | MEDICION
NATURALEZA
GENERO Es una variable e Femenino Cualitativo Nominal

biologica y
genética que
divide a los

seres humanos

e Masculino

15




en mujer u
hombre.3?
Es el ciclo e Séptimo Cualitativo Ordinal
SEMESTRE académico e Octavo
dentro de Ila ¢ Noveno
formacion e Décimo
profesional.®
LMETODOLOGIA
2.1. Tipo de Investigacion
Numero de | Nomero de | Tiempo en el | Forma de | Posibilidad de
mediciones grupos a | que ocurrio el | recolectar los | intervencion del
estudiar fendbmeno  a | datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional
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2.2. Poblacion y muestra.

2.2.1. Area de estudio

Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,2020

2.2.2. Definicién de la poblacion muestral

2.2.2.1. Criterios de Inclusién
e Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia.
e Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia, que acepten participar en el

estudio mediante su consentimiento informado.

2.2.2.2. Criterios de Exclusion
e Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia, que no desearon participar

del estudio.
2.3. Disefio de la Investigacion
2.3.1. Disefio Estadistico de muestreo
2.3.1.1. Unidad de muestreo
Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego matriculado en el afio 2020.
2.3.1.2. Unidad de anélisis

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego matriculado en el afio 2020.
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2.3.1.3. Tamafio muestral
Conformada por 80 estudiantes del séptimo al décimo semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego,2020.

2.3.1.4 Tipo de Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos

2.4.1. Método de recoleccion de datos.

Encuesta: cuestionario virtual
2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Para medir el nivel de conocimiento en los estudiantes de Estomatologia, se
utilizd6 un cuestionario realizado especificamente para la investigacion que
consta de 10 preguntas. (Anexo N°1) y fueron medidos en 3 indicadores:

bueno, regular y malo. Para su validacion, el cuestionario fue sometido a

valoracion por juicio de expertos. (Anexo N°6)
2.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos
A. De la aprobacion del proyecto
Se obtuvo la aprobacion del Comité Permanente de Investigacion

Cientifica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego, con la correspondiente Resoluciéon Decanal N°0018.

18



B. De la autorizacion para la ejecucion

Se presentd el proyecto a los docentes de la Escuela Profesional de
Estomatologia, justificando la ejecucion de la presente investigacion.
(Anexo N°5)

C. De lavalidez y confiablidad del instrumento

El cuestionario virtual elaborado en la plataforma de Google Forms, fue
sometido a la valoracion por 8 juicio de expertos, ademas se obtuvo que
la prueba V de Aiken fue valido en un 0.994 % (Anexo N° 6). Asimismo,
se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach para el estudio piloto en donde
se conto con 15 estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego,
obteniendo una alta confiablidad (0.790) (Anexo N° 4)

D. Recoleccién de la muestra

Para la recoleccion de datos se procedido a pedir la autorizacién a los
diferentes docentes de dichos ciclos correspondientes para acceder a sus
clases via zoom y acceder a sus grupos de whatsapp. Posteriormente se
envid el enlace del cuestionario virtual a dichas plataformas, informando
con antelacion sobre el objetivo del estudio. Cada pregunta marcada
correctamente tuvo un valor de un punto; y mal marcada un valor de cero.
Finalmente se procedio a la recoleccién de los datos para su posterior
presentacion y andlisis, utilizando los softwares estadisticos

correspondientes.
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2.5. Plan de procesamiento estadistico para andlisis de datos.

Los datos recolectados se analizaran en el programa estadistico SPSS version 23,
utilizando la prueba de chi-cuadrado para verificar la significancia estadistica de las
asociaciones encontradas entre las variables en estudio, a un nivel de significancia del

95% (p<0.05), ademas los datos obtenidos se presentaron en tablas.

2.6Consideraciones bioéticas

En este trabajo de investigacién se seguiran los principios de la Declaracion de

Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por
la 29° Asamblea Mundial Medica (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza-Brasil,
Octubre 2013. Ademas, se tendra deferencia al considerarse los Principios de la Ley
general de Salud (Ley N°26842), principalmente el articulo 15,25 y 28. Asi como al

Comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo.
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[I.LRESULTADOS

En el presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologias
de glandulas salivales, la muestra estuvo constituida por 80 estudiantes del séptimo al
décimo semestre de estudios, los cuales fueron seleccionados requiriendo el cumplimiento

minimo de los criterios de seleccidn del presente estudio.

Tabla 1. Nivel de conocimiento estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego sobre Patologias de Glandulas Salivales, 2020.

Nivel de conocimiento N° %
Malo (0-3) 11 14%
Regular (4-7) 50 63%
Bueno (8-10) 19 24%
PROMEDIO 5.85
DESVIACION ESTANDAR 2.10

TOTAL 80 100%
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Tabla 2. Nivel de conocimiento estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego sobre Patologias de Glandulas Salivales, 2020, segin género.

GENERO
Nivel de conocimiento FEMENINO MASCULINO

N° % N° %
Malo (0-3) 5 6% 6 8%
Regular (4-7) 27 34% 23 29%
Bueno (8-10) 14 18% 5 6%
TOTAL 46 58% 34 43%
PROMEDIO 6.11 5.50
DESVIACION ESTANDAR  2.20 1.93
Chi-cuadrado= 5.000 p=0.480

Tabla 3. Nivel de conocimiento estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego sobre Patologias de Glandulas Salivales, 2020, segin semestre.

SEMESTRE
Nivel de conocimiento SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO

N % N° 9% N° % N° %
Malo (0-3) 6 8% 1 1% 2 3% 2 3%
Regular (4-7) 23 29% 13 16% 5 6% 9 11%
Bueno (8-10) 5 6% 6 8% 6 8% 2 3%
TOTAL 34  43% 20 25% 13 16% 13  16%
PROMEDIO 5.47 6.25 6.69 5.38
DESVIACION ESTANDAR 2.18 1.68 2.43 1.98
Chi-cuadrado=1.438 p= 0.697
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IV.DISCUSION

Las patologias de las glandulas salivales son un tema de poca investigacion
académica, de ahi la importancia de realizar este estudio para brindar las
herramientas necesarias de informacion tanto a los cirujanos dentistas y

estudiantes que inician o estan culminado su carrera profesional.

Los resultados del estudio muestran que el nivel de conocimiento de patologias de
glandulas salivales, fue regular en los estudiantes; esto probablemente se deba a
que las patologias de las glandulas se estudian mas en el posgrado, en la
especialidad de patologia y medicina bucal o cirugia bucal maxilofacial, a diferencia
del pregrado que se lleva de forma general.

En cuanto al nivel de conocimiento segun género, se observo que las mujeres
mostraron un mayor nivel de conocimiento regular, a diferencia de los hombres.
Estos resultados pueden relacionarse a que la proporcion de encuestados fueron

mas mujeres que hombres.

Asi mismo, al evaluar el nivel de conocimiento segun semestre, se pudo evidenciar
una superioridad del nivel regular, seguido de un nivel malo y del nivel bueno en
los alumnos de séptimo ciclo y, por otro lado, en cuanto a los alumnos del noveno
ciclo, se evidencié un predominio del nivel bueno, seguido del nivel regular y nivel
malo, estos resultados pueden estar asociados a que en el séptimo semestre se
lleva el curso de Diagnostico y Medicina Bucal, donde se dictan temas relacionados

a patologias orales.

El presente trabajo presentd limitaciones, dentro de ellas la falta de investigaciones
gue abordan esta tematica relacionados con el nivel de conocimiento, por tal motivo
no es posible analizar y comparar los resultados obtenidos, asimismo dada la
coyuntura de la Covid-19, el nimero de alumnos inscritos en el afio 2020 fue menor
a los anteriores, motivo por el cual justifica el tamafio muestral de este estudio,
ademas, debido a ser un estudio observacional est4 expuesto a diversos sesgos

de medicion e informacion.

En tal sentido, se sugiere hacer trabajos similares con mayor tamafio muestral para
poder cotejar con los resultados de este estudio, de la misma forma reforzar la

ensefianza académica en los cursos donde se dicten dichos temas.
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V.CONCLUSIONES

EL nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre patologias de glandulas salivales,2020, fue

regular.

Segun género, en estudiantes mujeres se encontr0 un mejor nivel de

conocimiento regular.

Segun semestre, en estudiantes del séptimo semestre se encontré un mejor

porcentaje de conocimiento regular.
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VI.RECOMENDACIONES

Utilizar los resultados de esta investigacion para mejorar el aprendizaje
sobre patologias de glandulas salivales, y brindar mayor informacién en los
cursos de pregrado tales como Diagndstico y Medicina Bucal, Cirugia e

Infectologia.
Se recomienda realizar nuevos estudios similares, tanto a nivel local como

nacional para contribuir con la formacion académica.

Enfatizar la gran importancia de conocer las patologias de glandulas
salivales, ya que es parte fundamental en nuestra carrera, para poder

diagnosticar y brindar un tratamiento adecuado.
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VIIILANEXOS



ANEXO N®1 CUESTIONARIO VIRTUAL

“NIVEL DE COMOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGC SOBRE PATOLOGIAS DE

GLAMDULAS SALIVALES 20207
INSTRUCCIOMES: Completar sus datos y margue con wna “2" lo que cormesponda
Genero: () Masculing
() Femenino
SEMESTRE:
A confinuacion, e le presentan 10 preguntss, margue la shternativa cormects

1. ;Que fipo de glandulas salivales contienen |z enzimsz plislina o amilasa
=alival?
a) Glandulas serosas
b} Glandulas mucosas
c) Glandulas mictas
d} Todas las anterioras
2. ;Como se denomina el conducto excretor comuon de la parofida?
&) Conducto de Bartolini
b} Conducto de Stemon
¢) Conducto de Wharton
d} NA
3. ;Cual es la tecnica radiografica que permite observar el fracto del conducto
salival?
a) Ecografia
b} Sialografia
c) Resonancia Magnéetics
d} Ortopantornografia
4 ;Cusles son las principales glandulas salivales mayores?
a) Glandula Von Ebner, Elandin™uhn, Weber
b} Glandula Parotida, Submaxilar, Sublingual

c) Glandulas Labisles, Palstinas, Genianas
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5. :Cual es la neoplasia benigna mas frecuente de las glandulas salivales?
&} Tumaor de Warthin
b} Tumor de celulas basales
&) Adenoma Pleomorfo
d} Adenocarcinoma
8. zCual es la neoplasia maligna mas frecuente de las glandulas salivales?
&) Sarcomsa de Kaposi
b} Carcinoma de celulas bazales
¢] Carcinoma Mucoepidermoide
d} Tumor de Warthin
7. :Cusles son las Patologias Orales relacionadas con infecciones virales de
las glandulas salivales?
g} Parctidifis Endémica
b} Parctidifis por Citomegalavirus
¢l Sindrome de Sjogren
d) Solo Ay B
8. ;Cusles son los principales sintomas del Sindrome de Sjagren?
a) Xerostomia
b} Cara de Luna llzna
c) Xeroftzlmis
d) SolcAyC
2. ;Cuales la principal bacteria asociada a la Parotiditis Infecciosa Bacteriana?
a) Staphylococcous aureus
b} Streplococcus Viridans
) Escherichia Colli
d} Streptococcus Prneumaonias
10. zCusles son las principales patologias de las glandulas salivales mayores?
g} Parotiditis Virica
b} Sindrome de Sjbgren
¢l Adenoma Pleomorfo
d) TA
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ANEXO N° 2 RESOLUCION DECANAL

@up AO E:;J,Ilt:;.‘lﬂda Medicina Humana

Truplls, [ diersero del 2031

VST, &l sepedente organicide por Don (el VASDUED DOUPA CLAUDLL ESTHERANTY awrna (@) de & Exwda
Profeuonal de Eilomabokegia, solcilandn INSCRIPCION de proyecto de tesn TRulsde "MIVEL OF CONOOMENTO LN
ESTUDDANTES Df ESTOMATOLODGIE OF L& UNIVERSHDAD PRSNADS ANMTERON ORRECD SOBRE PATOLOSIAS DE

GLAMDULAS SALNALES 2000°, para otsner i TiRulo Profesional de Cirueno Denfista, 1
DS DE ARRD:

Chest, il i) hurnins (] WASOUET DCUPK CLEUDS ESTHERANY, b culrmind ol bstal de signiburi 8 s 10 ddim
aadbmice, 7 da conformidad con el refirds propedlo nedsedn 7 ealuadn por ol Com@l TémEs Parmanente de
IS i én 7w padenior aprobaidn por ol Dreclor &8l Beusla Prohssonal de Bilomatologha, de confarmsed
eon ol Dficin NP QO0T-2001 -ESTO-FREHL-UPAL;

s, do i Brabsicidn eleciuada w disprerde que el Propedn refirids reine L condisioni y caraclrbilicn
Sbrnizas 9 un Srabajo S nvesdigarsn Se L ey ildd;

(e, habiindow cumplds con ks procedimienion saddmice y sdminhilralies rglamentaniamants autablecida,
por o que l Proyiscts dike dar imicsito pans ngnisiar @ ki fice & deamolo;

Eibanda i las ponsdaniones expusabin y on wo i i @i budonis conferdas i eate Sepache;
I AESUELVE:

Primero.-  AUTOBIZAR & merpain del Propeds de Tesn inttuladn “MEL OF COROOMIENTS EH ESTUARTES
O ESTOMATOLOCIA P LA URIVERHDAD FPRIVADA ANTENORN OFAECO SODERE PATOLDOIAS DE
GLANDULAS SALIVALES 3020°, prumtide por @ (&) duma (5] VESOUEZ OCUPA CLALDEA
ESTHEFANY, @n @l mpnfm & Proyecio con el NTI90-ESTO por reuni bin caraclirnticn v naquiibo
e larsimtaran dedarandolo sxpedilo pars ks reakradon del Srehaje comnpondienie.

RECHTRAR @l prawmbs Priyecto de Tesn con ficha 25.01.21 mantenisndn b wgencia de regrlne hidls
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sECioney quie B compsim.
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ANEXO N° 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber sido informado claramente del presente trabajo de investigacion cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego sobre Patologias de Glandulas Salivales. La
autoria pertenece a Claudia Esthefany Vasquez Ocupa, identificada con ID
000153142 por lo cual se me explico y respondid las dudas que consideré
necesarias. La informacion obtenida sera estrictamente de caracter confidencial y
anonima, manejando resultados globales para fines de la presente investigacion.

Se le agradece de antemano su participacion.
DE ACUERDO ()

DESACUERDO ()
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ANEXO N° 4 PRUEBA PILOTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Munca La confiabdidad del cuestionano fue para medir el

nivel de conocimiento, se

aplicé el instrumento a 15 estudiantes de estomafologia de la UPAD, con una

prueha pilofo, donde los estudiantes fienen caractensticas similares que ka muesira

de estudio. La confishilidad del instruments, s realizd a través del coeficients Alfa

de Cronbach.

k Tt S
a= 1 - =
k-1 S

Donde:

{’. =arianza del ttam i,

":"r- =arianza de [os valores fotales observados v
k = Nimero de preguntss o items.

|

La escala de valores que senala la confiabilidad esta asignada  por los siguientes

valores:

Mo es confisble (-1 a 0

Baja confisbilidzd (0,001 2 0,46).
Modersds Confisbilidad (0,5 2 0,75).
Fuerte confisbilidad (0,75 5 0,28).
Alts confisbilidad (092 1)

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

N® Instrumentos

Alfa de N* de
Cronbach  elementos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONCOCIM

IENTO

EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA

1 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORRE
SOBRE PATOLOGIAS DE GLANDULAS
SALIVALES, 2020

GO 0,790 10
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En el presente eztudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.790,
|0 cual permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.

BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO

s
=
3
I
(]
=
T
[ ]
s
[ ]
T
T
[ =]
T
[ ]

F10

1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0
3 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1
4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
5 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1
G 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
9 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
11 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
12 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1
13 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO N° 5 CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA A LOS DOCENTES DE
LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

UP AO ESCUELA PROFESIONAL
CORNT AN AR ANTIMOS s DD DE ESTMTQ%IA

e did Beontovania did Povi. SO0 adas ds Tedipondonsic ™

Trujilla, 11 de cnevo de 221

CARTA N° 0002-2021- ESTO-FMEHU-UPAD

Scihores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

De mi comsideracion

Mofinic la pecsenie socibe un confial salude vy, 2 la vez, procme o, CLAUDIA
ESTHEFANY VASQUEZ OCUPA, cpresads de esta Escucls Profescel, quicn seadizard
Eradujo de mvestigaciin peea poder oplar o Titulo Profesionsd de Cirgaso Desitises,

Motive por o el sobicito le brinde las faclidedes o nocsin cgroads on mncion. gaice o
petir de s focha estard pendicaic con 38 penon pard lis coondinacionss que Soercspundss

Sm otro particular v agradeciendo la atencide brindade. es propecia la oportunided

pars reitemark los sentimicntos de mi 3 2ciin y estima personal.
Atentamense
Dr. OSCARDEL C » HUERTAS
Drectrdc b E c E
= - -
o Camd Cale
A

UNERSDAD FRIVADRA ANTENOR ORREGO M Arnbra Sat 3145 Mewsenane ugho - Fesy
WNA WO S e T LS 044 o 00

P 252999
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ANEXO N° 6 VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE
JUICIO DE EXPERTOS

FRUEEA ¥ DE AIKEM.
El cosficients da W de Aken para valores dicotomicas (0 & 1}, &l ndmare “1°, dencta
que =l experic aprobd la pregunfa “Si7 v ‘0 si la desaprobd ‘Mo, v en la Gitima
columna s asignd &l ‘pvalor’ de cada ibern, elaborado en un programa estadistico.
Se emples la siguients fonmula:

=

rrr='r:-;.:'—1‘_|

M= n® de expertos
C=n" de categorias

Validacion por expertos segin la REDACCION

Wode|p-
ITEM (A4 |MM [AC |[RP. |SH [HA |RE |ES. | SUM
Ajke |wsalu
5 B il H P J a A h A
n =
0.00
1 1 1 1 1 1 1 1 1 b 1.00
4
.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1 b 1.00
4
0.00
3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 “
0.00
4 1 1 1 1 1 1 1 1 b 1.00
4
0.00
5 1 1 1 1 1 1 1 1 b 1.00 4
0.03
g 1 1 1 1 L] 1 1 1 K 0.E8 5
0.03
T 1 1 1 1 1 1 1 a T O.E8 5
i0.03
] 1 1 1 1 1 1 1 a 7 0.E8 5
i0.00
a 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 “
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Q.00

10 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
p=0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 88 25%
Validacion por expertos segun la CONTENIDO
Wode|p-
ITEM | AA [NM C. |RP. |[SH |HA |RR |ES. |5UM
Aike | valu
5 B z H P J O A ks A
n a
0.00
1 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
0.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
0.00
3 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
0.00
4 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
0.00
] 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
0.00
3] 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00
4
0.03
Fi 1 1 1 1 1 1 1 1] T 0.88
i
0.03
& 1 1 1 1 1 1 1 a T 0.88
i
0.00
g 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
0.00
10 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1.00
4
p=0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
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Validacion por expertos segun la CONGRUENCIA

V de|p-
ITEM |A4 WM [AC |RP. |SH |HA [RR |ES5 |SUM
Alke |valu
5 B Z H P A M A
n g
0.00
1 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 ]
0.00
3 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 .
0.00
4 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 ]
0.00
5 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.00
] 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 ’
0.00
F 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 .
0.00
i) 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 ]
0.00
2] 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.00
10 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00 ’

p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
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Validacion por expertos segun la PERTINENCIA

Wode | p-
ITEK A& |H.M |AC |RP |SH |HA |RE |EZ |SUM
Aike | walu
= z P O A kA A
n =
0040
1 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.0
3 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
i0.040
4 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.0
A 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.0
i 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
000
T 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
0.0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00
4
0.0
g 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1.00
4
0.0
10 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1.00
4
p=.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 58 21%
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1. Se establecio la Ho (Hipotesis Nula) y 1a Ha (Hipotesis Alternativa):

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

Ha: La proporcién es diferente de 0.5, es decir encontramos concordancia entre
los expertos.

2. Como todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,
CONGRUENCIA v PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor =0.05) se
rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada item.

Si el pvalor de algin item seria mayor a 0.05 (p-valor=0.05), no hubiera

concordancia entre los expertos, v se tendria que reexaminar en la parie
cualitativa los motivos por las cuales los expertos brindaron su opinion de esa
manera y asi volver a estructurar el cuestionario.

Por difimo, se determind el Grado de concordancia entre los experios,
resultando un porcentaje de concordancia proximo al 100%; por lo tanto, la
mayoria de los expertos estan a favor de las preguntas gue se han elaborado en
el Cuestionario, obteniendo un mayor Grado de concordancia en CONTEMIDO,

CONGRUENCIA y PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0975
CONTENIDO 1.000
CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 0.994
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CONSTANCIA DE VALIDACION

¥, Nelson Javier Mego Zarate, identificado con DMI 21523403, de profesién Cirujano Dentista, con
el grado de Doctor, ejerciendo actualmente como asistente, en la Institucién Centro Odontoldgico
Mego Zarate SAC.

ror medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de validacion del instrumento
[cusstionario wirtual), a los efectos de su aplicacion al NIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE
PATOLOGIAS DE LAS GLAMDULAS SALIVALES EM ESTUDIAMNTES DEL SEPTIRO AL DECIMO SEMESTRE
DE L& ESCUELA PROFESIONAL DE ESTORATOLOGIA DE LA UNNWERSIDAD PRIVADA AMTEROR
ORREGD, Z020. Que (pertensece o labora) VASOQUEZ OCUPA CLAUDLA ESTHEFAMNY.

Lusgo de haber realizade lzs obssrvaciones pertinentes, puedo formular lzs  siguisntes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUEMND | EXCELEMTE
Congruesncia de items Y
durplitud del camtenida E
Redaccion de las Eems »
Claridad y precisidn X
Pertinencia Y

Trujille, 25 de noviembre 2020

COMSTAMCIA DE VALIDACION

¥3, Otto Ajalcrina Hernandez, identificado con DMI 21451775, de profesidn cirujanc dentista, con el
grado de Magister en Estomatologia, ejerciendo sctualmente como docents, en la Institucion URPAD

ror medio de |z presente hago constar que he revisado con fines de validacidn del instrumento
[cusstionario wirtual), a2 los efectos de su aplicacion al NIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE
PATOLOGIAS DE LAS GLAMDULAS SALIVALES EN ESTUDIANTES DEL SEPTIMO AL DECIMO SEMESTRE
DE L& EZCUELA FROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA AMTENOR
QORREGD,Z020. Que (pertenace o labora) VASOQUEZ OCURA CLAUDILA ESTHEFAMNY.

Lusgo de haber realizado las obssreaciones pertinentss, puedo formular lss siguisntes
apreciacionas.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUEND EXCELEMTE
Congrusencia de tems X
Aarplitud del cantenida x
Redaoccion de las tems x
Claridad y precisidn x
Pertin=ncia X

Trujilla, 22 de noviembre 2020
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COMSTANCLA DE VALIDACIIM

VO, ARNA PACLA PERALTA RIOE, identificado con DMI 41124048, de profesidn ODONTOLOEO., con el
grado de PAAESTRO ERN EETOMATOLDGEIL _, sjerciendo sctualmente como CIRLUARNC DEMTISTA-
DOCEMTE |, &n |3 Institucidn UPaO

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de validacidn del instrumento
[cuestionario wirtuall, a los efectos de su aplicacidn =l NIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE
PATOLOGIAS DE LAS GLAMNDCULAS SALNNALES EM ESTUDIANTES DEL SEFTIMT AL CECINND SEMESTRE
DE LAa EZCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLDGIA DE LA UNNWERSIDAD FRIVADA AMTEMOR
ORREGD,Z020. Qs (pertenscs o labora) VASQUEZ OCUPA CLAUDIA ESTHEFAMY.

Lusga de haber realizado las obssrvaciones pertinentss, pusdo formular las siguisntes
apreciscionss.

DEFICIENTE | ACEPTAELE (| BUENC | EXCELEMNTE
Congreencia de (bems Y
ampditud del conbenida Y
Sedacddn de bas termrs s
Claridad y preciskin Y
Sovtinencia oy

Trujillo, 28 de nowiembre 2o0z0

COMSTANCIA DE VALIDACION

¥0, Juan Alberto 33nchez Haro, identificade con DMIO7922681, de profesion Cirujano Dentista, con
el grado de Bachiller en cdontologiz, ejerciendo actuzlmente como docente, en la Institucidn UPAD

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento
[cuestionario wvirtuzl], & los efectos de su aplicacion =l MIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
PATOLOGIAS DE LAS GLANDIULAS SALIVALES EM ESTUDIAMTES DEL SEFTIMO AL DECIMO SEMESTRE
DE LA ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTEMOR
ORREGO,2020. Que (pertensce o labora) VASQUEZ OCUPA CLAUDIA ESTHEFANY.

luega de haber reslizado las observeciones pertinentss, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items x
Amplitud del cantenide ®
Redaccidn de bas items x
Claridad y precisdan x
Pertinencia x
Trujilla, 29 de noviembre 2020
3 Firma
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COMSTAMCLA DE VALIDACIOMN

¥O ARIZOLA AGUADD ARMANDO ANTOMNIO BENITO , identificado con DMI 21528461, de profesidn
Cirujano Dentista, con el grado de MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA, actualmente no laborando en
la UPAC.

Por medic de Iz presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn deal instrumento
[cusstionario wirtuzl], 2 los efectos de su aplicacion a1 MIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE
PATOLOGIAS DE LAS GLANDULAS SALIWVALES EM ESTUDIAMTES DEL SEFTIMO AL DECIMO SEMESTRE
DE LA ESCUELA FROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO,2020. Que [pertensce o labora) VASOQUEZ OCUPA CLAUDIA ESTHEFANY.

Luego de haber rezlizadoe las observadones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUENO | EXCELENTE
Cangruencia de items x
Amplitud del cantenide X
Redacciin de bos items X
Claridad y precisidn X
Pertinencia X

Trujillo, 29 de noviembre 2020

SO SO ANE 1020 FIRMA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Y0 - Maria. Victeria Espinoza Salcedo..., idenfificado con DMNI 21547681... ..., de
profesidn Cirujano dentista . . . con el grado de . Doctora en Estomatologia.
gjerciendo actualmente como . Docente. ., en la Institucion universitaria UPAQ

Por medio de la presente hago constar gque he revisado con fines de Validacion del
instrumenio (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicagi:'m a estudiantes para evaluar
el NIWVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PATOLOGIAS DE LAS GLANDULAS
SALIWALES EN ESTUDIANTES DEL SEPTIMO AL DECIMO SEMESTRE DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIWERSIDAD PRIVADA
ANTEMOR ORREGO,2020. ¥ cuya autoria recae en: VASQUEZ QCUPA CLAUDIA
ESTHEFANY.

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

DEFICIEN | ACEPTAE | BUEN | EXCELEN
TE LE Q TE

Congruencia de tems x

Armplitud del contenido x

Redaccion de los e

ftems

Claridad y precision e

Pertinencia o

Trujillo, 29 de noviembre 2020
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COMSTANCIA DE VALIDACION
YOHUGO CASTILLD AGUIRRE, identificado con DNIOESS5482 de profesion cirujano dentista con =1
grado de magister ejerciendo actuzlmente como docente en la Institucion UPAD

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del instrumento
[cuestionario wirtuzal], a los efectos de su aplicacion al NIVEL DE COMOCIMIENTOS SOEBRE
PATOLOGIAS DE LAS GLAMNDULAS SALIVALES EN ESTUDIANTES DEL SEPTIMO AL DECIMO SEMESTRE

DE LA ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTEMOR

ORREGO,2020. Que (pertensce o labora) VASQUEZ OCURA CLAUDIA ESTHEFANY.

Luego d= haber reszlizado las observscionss pertinentss, puedo formular las
Epreciaciones.

DEFICIEMTE | ACEFTABLE | BUENC | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del cantenide ®
Redaccin de los items x
Claridad y precisian X
Pertinentia *
. Trujillo, 29 de noviembre 2020
Y- LAY ]
e i = :
E N i - BETE,
ot OBELT oy bah

COMSTANCLA DE VALIDACION

¥, ABEL ANTOMIO ROMCIUILLD ROMCAGLIOLO. con
DMl LE133270. e de profesion........ CIRULAND DENTISTA.. R
con el grado de .BACHILLEREM ODOMNTOLOGIA PMAESTRIA EN EDUCACION ¥ ESPECIALISTA EM
REHABILITACION ORAL ... - gjerciendo  actuslments como . CIRLUARC

DENTISTA ... . en 3 Instibwcan.. ... FPRACTICAFRIVADS

Por medio de la presente hego constar gue he revisado con fines de validacicn del instrumento
[cuestionario wirtual), a los efectos de su aplicacion &l MIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
FPATOLOGIAS DE LAS GLAMNDULAS SALIWALES EM ESTUDIANTES DEL SEFTIMO AL DECINDO SEMIESTRE
DE L& ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNNERSIDAD PRIVADA AMTEMOR
ORREGD,2020. Qe [pertensce o labora) VASOQUEZ DCUPA CLAUDLA ESTHEFAMY.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentss, pusdo formular las siguisntes
Ipreciacionss.

DEFICIENTE | ACEPTASLE | BUEND | EXCELEMNTE

Congrusncia oo bems X

Amplitud del contenido | X

Redacddn de los Rems x
Claridad y precisian x
Pertinencia x

Trujilla,2de DICIEMEBRE 2020
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ANEXO N° 7 RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

JUPAO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°015-2021-UPAD

TRUJNLLD, 1B DE ENERD DE 2021

VISTO, el oficio de fecha 16 de enero del 2021 presentado por el alumno VASQUEZ OCUPA
CLAUDIA ESTHEFANY, quien solicita autorizacidn para realizackin de investigacidn, y

COMNSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno VASQUEZ OCOUPA CLAUDLA ESTHEFANY, solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacidn de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética gque se encuentra en la pdgina web de la
universidad, gque tieme por objetive su aplicacidn obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres hurmanos y obros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAD y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que en &l presente caso, despuds de la evaluacidn del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mendonado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de Investigacidn:
PRIMERD: APROBAR &l proyecto de investigacidn: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UMIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO SOBRE PATOLOGIAS DE
GLANDULAS SALIVALES 2020

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Imvestigacidn.

Registrese, Comuniguese y Archivese,

Iy Jernd Giwitlerme (ramzdles Cabea
Preaidermle del Comind de Rindnica
a0
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