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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de los métodos educativos sobre salud bucal

en nifios de 8 a 10 afos del I. E. Everardo Zapata Santillana — 2022.

Material y método: La presente investigacion fue descriptivo, pre-experimental y
longitudinal. Estuvo conformada por 140 estudiantes de 8 a 10 afos del I. E.
Everardo Zapata Santillana. Se evalué un cuestionario base y se dividio a la
poblacion en dos grupos donde al primer grupo se le brindd el método educativo
del video y al segundo se le brindé como método educativo la infografia y se finalizé
con la evaluacion del cuestionario base para diagnosticar la efectividad de cada

método educativo.

Resultados: Se encontréo que el video educativo logro incrementar el nivel de
conocimiento de 0% a 5.41% en el nivel sobresaliente, de un 0% a 11.43% en el
nivel muy bueno, de un 17.41% a 32.86% en el nivel bueno, de un 21.43% a 64.29%
en el nivel suficiente; en cambio en el nivel insuficiente se logré disminuir de un
61.43% a un 2.86% y en la infografia también se logré incrementar el nivel de
conocimiento de un 0% a un 1.43% en el nivel sobresaliente, de un 0% a 2.86% en
el nivel muy bueno, de un 12.86% a 20% en el nivel bueno, de un 14.29% a 40%
en el nivel suficiente; en cambio en el nivel insuficiente se logré disminuir de un
72.86% a 35.7%.

Conclusiones: Los dos métodos educativos demostraron que fueron muy efectivos

en el nivel de conocimiento de salud bucal.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal, efectividad, métodos

educativos.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of educational methods on oral health in

children from 8 to 10 years of age of the I. E. Everardo Zapata Santillana - 2022.

Material and method: The present investigation was descriptive, pre-experimental
and longitudinal. It was made up of 140 students from 8 to 10 years old from I. E.
Everardo Zapata Santillana. A basic questionnaire was evaluated and the
population was divided into two groups where the first group was given the
educational method of the video and the second was given the infographic as an
educational method and ended with the evaluation of the basic questionnaire to

diagnose the effectiveness of each educational method.

Results: It was found that the educational video managed to increase the level of
knowledge from 0% to 5.41% at the outstanding level, from 0% to 11.43% at the
very good level, from 17.41% to 32.86% at the good level, from 21.43% to 64.29%
at the sufficient level; On the other hand, in the insufficient level it was possible to
decrease from 61.43% to 2.86% and in the infographic it was also possible to
increase the level of knowledge from 0% to 1.43% in the outstanding level, from 0%
to 2.86% in the very good level, from 12.86% to 20% at the good level, from 14.29%
to 40% at the sufficient level, On the other hand, at the insufficient level, it was
possible to decrease from 72.86% to 35.7%.

Conclusions: The two educational methods demonstrated that they were very

effective in the level of knowledge of oral health.

Keywords: Level of knowledge, oral health, effectiveness, educational methods
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I.INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La OMS refiere que las enfermedades bucodentales son una carga
importante para el sector de la salud en muchos paises, afectando a las
personas a lo largo de su vida, causando dolor, malestar e incluso la
muerte.!

La salud bucal es un mediador importante de la calidad de vida humana,
sin embargo, informes recientes indican que la salud bucal en el Pera esta
representada por una alta tasa de lesiones bucales, de las cuales la caries
dental es la mas pronunciada, debido a que es la segunda causa de
morbilidad en las distintas etapas de la vida, por lo que se considera un
problema de salud publica.?

En el mundo estamos atravesando momentos dificiles debido a la
pandemia del COVID-19, donde el aislamiento social obligatorio es una de
las medidas impuestas por el gobierno peruano para evitar la propagacion
del coronavirus. Es por ello que se buscé nuevas estrategias para brindar
educacion siendo una alternativa imprescindible para el aprendizaje.?

Es imprescindible educar y sensibilizar a la poblacion desde temprana
edad, donde son los nifios, la poblacion que mas requiere de una
ensefianza persistente para desarrollar sus conocimientos y habitos de
salud bucal.*

La intervencion educativa sobre la salud bucal en nifios nos va permitir
tener un mejor conocimiento sobre el cuidado de la cavidad bucal, los
alimentos y la importancia de una correcta higiene.®

De acuerdo a la Encuesta Nacional del MINSA sobre Salud Bucal en el afio
2019 se determino que en la poblacion peruana hay prevalencia del 90.4%
de caries dental y 85% de enfermedades periodontales, siendo esta
peligrosa en pacientes diabéticos y gestantes.®

La necesidad de adoptar medidas para reducir el impacto del deterioro de
la salud bucal en el resto de la vida de las personas afectadas, donde la

educacion aparece como una medida preventiva clave para promover la



1.2.

adopcion de habitos saludables, renovables a lo largo de la vida y que
puedan ser promovidos de manera continua a lo largo de su vida formativa.®
Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Pan American Health
Organization hay una disminucion en la incidencia de lesiones cariosas en

América; donde disminuyo del 85% en el afio 2006 al 40% en el afio 2017.4

Marco tedrico

La OMS define a la salud bucal como “un bienestar fisico, con ausencia de
dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, gingivitis, enfermedades
periodontales, caries dental, ausencia de dientes y otras enfermedades que
puedan afectar la cavidad bucal™

Pero la salud bucal no solo debe incluir la ausencia de enfermedades en la
cavidad bucal sino también incluir el bienestar psicologico y social con
respecto al estado de la cavidad bucal.?

Una buena salud bucal es fundamental para una buena salud general y una
excelente calidad de vida, pero a veces suele ser olvidada debido a que no
le toman la importancia que requiere y solo visitan al odont6logo cuando
hay presencia de dolor.*

La salud bucal es un elemento primordial de la salud en general, porque
una persona no puede considerarse completamente sana si existe alguna
enfermedad bucal.’

La falta y mala higiene oral puede provocar diversas enfermedades: caries
dental, gingivitis y periodontitis.®

El conocimiento es la facultad del ser humano para comprender por medio
del razonamiento: la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.9
Pero también son los conocimientos y habilidades para tomar decisiones
informadas sobre un tema.*®

Las intervenciones en preescolares se especifican porque en la nifiez se
aprenden reglas y valores; ademas, esta es la etapa en la que se forman
los modelos a seguir, los juegos de roles, los autoconceptos; y se aprenden

el manejo emocional, los comportamientos y las habilidades sociales.!®



En nuestra sociedad hay una alta incidencia de enfermedades orales
debido a la falta de cultura de salud bucal, tomando comportamientos no
saludables en el cuidado de esta. En muchos lugares no gozan de
informacion necesaria sobre el cuidado de la salud bucal o muy pocos
saben cudl es la manera de como deben hacer para poder mantener una
correcta salud bucal, que en ocasiones pueden guiarse de creencias que
la afectarian.?

En la Odontologia es necesaria la constante intervencién de los
profesionales para dar a conocer y reforzar los cuidados que desde
pequefios se deben tener para mantener una buena higiene bucal.

Los conocimientos sobre salud bucal nos van a permitir a las personas
tener mas control sobre su salud para mejorarla, incluyendo acciones para
potenciar las habilidades y capacidades de las personas para corregir las
condiciones sociales, ambientales y econémicas para que puedan ser
mejoradas.®

En algunos paises europeos ha disminuido la tasa de caries y
enfermedades bucales debido a la mejora de las practicas de higiene oral
pertinentes y el uso de una adecuada pasta de flior, pero en el Peru, hay
habitantes que son vulnerables debido a que no cuentan con acceso basico
como el agua hasta tienen dificultades en el acceso de cepillo de dientes y
pasta dental generando que no tomen la importancia necesaria a la
limpieza bucal; lo que desde pequefios descuidan la higiene bucal por
consiguiente son propensos a padecer enfermedades bucales.?

El cepillado es recomendado por el Colegio Oficial Espafol de
Estomatélogos y Odontdlogos, donde se debe aplicar la pasta de dientes
al cepillo y seguir en el orden; comenzando por la parte superior colocando
el cepillo debe colocarse en horizontal y perpendicular al diente con una
ligera inclinacion hacia las encias generando movimientos de cepillado
descendentes siempre desde las encias hacia el borde del diente y de debe
repetir diente por dientes. Luego hay que ir a las caras internas con la
misma técnica y finalmente a las caras oclusales donde se limpian de
adelante hacia atras. Luego continuar con el siguiente cuadrante y repetir

los mismos pasos del primer cuadrante, para luego continuar con la arcada
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inferior donde se limpia otra vez cuadrante por cuadrante y finalizar con el
cepillado de la lengua haciendo barridos de atras hacia adelante.*

Existe una estrecha relacién entre la dieta y la formacién de lesiones de
caries; donde consumir una gran cantidad de azucar en la dieta de una
persona va a ser que no sea saludable, especialmente en nifios de
pequefias edades que los va ser propensos a padecer patologias orales
como las lesiones cariosas donde en la mayoria de casos no son tratadas
lo que va generar la extension de la lesion cariosa y por consiguiente la
pérdida del diente.?

Los habitos bucales repetitivos van a producir deformaciones en la cavidad
bucal; donde al principio es voluntario y consciente pero después se
vuelven involuntarias e inconscientemente. Estos hébitos seran dafinos
para el crecimiento de los dientes, maxilares y faciales y su desarrollo de
estos; afectando el lenguaje, desarrollo tanto fisico como emocional en el
individuo debido a la frecuencia, duracion, intensidad de estos habitos
bucales deformantes. Los mas comunes son: succion del dedo,
interposicion labial, morderse las ufias y objetos, ser respiradores bucales.?
Es importante la visita periddica al consultorio odontologico para mantener
una correcta salud bucal y obtener informacion necesaria para el cuidado
de la cavidad bucal como: la mejor técnica de cepillado de acuerdo a la
edad, la pasta dental con el nivel adecuado de flior para sus dientes, los
complementos que deben utilizar para ayudar a la técnica de cepillado
como los enjuagues bucales, cepillos interproximales y el hilo dental. En el
Perq, la poblacién que vive en la ciudad puede ir a centros especializados
en el cuidado bucal debido al aumento de consultorios dentales, pero
también hay personas con bajos recursos que pueden acceder a centros
de salud con la ayuda del Estado mediante el programa del MINSA que
brinda actividades de prevencion y el tratamiento a caries dental.?

En todas las etapas de la vida humana, la implementacion de programas
relacionados con las patologias bucales es fundamental, siendo importante
enfocarse en la edad escolar debido a sus importantes cambios como la

sustitucion dentaria, el desarrollo neuromuscular e intelectual.®
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El conocimiento es uno de los factores principales para prevenir
enfermedades bucales, logrando que las personas puedan tener un
cuidado en su salud bucal adecuada.!

En Estomatologia, para que la poblacién infantil pueda aprender sobre la
salud bucal utilizan mudaltiples técnicas enfocandose en el area de
prevencion y educacion con el objetivo que empleen estos conocimientos
en sus habitos diarios. La primera informacion que los nifios tienen acerca
de salud bucal proviene de diferentes personas como: los padres,
familiares, maestros, odont6logos y promotores de prevencion bucal.®

A causa de los desafios ocasionados por el COVID-19 salen diversas
alternativas para brindar informacién para evitar el contagio del coronavirus
con la ayuda de la tecnologia a través de videoconferencia o entrega de
infografias para lograr un aumento en el conocimiento de la salud bucal.®
Se debe desarrollar programas preventivos sobre salud bucal donde se
promueva la participacion de los padres para que son ellos los primeros
educadores que deberian fomentar a temprana edad los habitos de higiene
bucal y un adecuado conocimiento sobre salud bucal.’

En Odontologia la necesidad de que la sociedad tenga mayor conocimiento
sobre este tema es para fomentar el uso de métodos educativos que son
técnicas encargadas en dar a conocer informacién y orientar sobre un tema
en especifico para influir de manera positiva en el conocimiento, practica y
costumbre de la persona y comunidades.!?

La infografia es un conjunto de imagenes que con la ayuda de un texto
facilitan la transmision de una informacién en especifico tratando de ser
mas interesante el tema que se quiere brindar.*3

El video educativo es otro método de ayuda didactica que usa a la
tecnologia de informacion y comunicacion con el fin de hacer mas facil el
desarrollo de un tema y la comprensién de este.'? También se utilizan para
expresar ideas propias sobre un tema para lograr la comprension.’

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) describe a la educacion para la salud
como el objetivo de promover, organizar, orientar e influir de manera

favorable sobre el conocimiento, la actitud y practica de una persona, grupo
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0 sociedad; ayudando con el desarrollo de la conciencia sanitaria de la
poblacién.'4

Es imprescindible educar y concientizar a la poblacién desde temprana
edad sobre la correcta forma de hacer una higiene oral y saber todas las
patologias que se ocasionarian por el descuido o la incorrecta manera de
desarrollarla.

La aparicion de estas enfermedades afectara directamente el estado
general de la salud humana, porque ademas del dolor que lo acompafa,
cambiard funciones de la vida diaria como masticar, tragar, hablar,
apariencia personal y desarrollo en el entorno social, es decir, afectara el
desarrollo humano.?

La utilizacion de programas educativos desde los primeros afios de vida es
valiosa, debido a que es una etapa primordial en el desarrollo psicosocial
de una persona, donde seria adecuado utilizarlo para mantener una buena
salud bucal y un adecuado desarrollo de la digestion, respiracion y la
fonacion.?®

Los métodos educativos en escolares sobre la promocion de la salud,
cuando se organiza en conjunto con los profesores y padres de familia,
brindan resultados mas eficaces en la mejora del nivel de conocimiento y
los habitos en la salud bucal.*®

Antes de implementar nuevos conocimientos, es necesario saber cuanto
conoce la poblacion sobre dicho tema y cual es su comportamiento ante
este problema; solo asi podremos saber en qué grado influyd nuestros
métodos educativos.'*

Las personas sienten la necesidad de buscar apoyo e informacion que les
permitan tener seguridad en la toma de decisiones que sean de beneficio
para su calidad de vida.1°

La educacion para la salud de los nifios tiene beneficios adicionales porque
ademas de desarrollar actitudes y practicas que promueven y mantienen la
salud de los nifios desde temprana edad, también es una alternativa a la

educacion familiar.8
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1.3. Antecedentes

Cakmak y col (Turquia -2021) determinaron la efectividad de tres tipos de
métodos educativos sobre la implementacion en el comportamiento sobre
higiene bucal en pacientes de ortodoncia. La poblacion evaluada fue de 90
pacientes de 10 a 24 afios que asistieron a la clinica de Ortodoncia en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Bulent Ecevir. Se dividi6 en tres
grupos, donde al primer grupo se le brindé una educacion estandar, al
segundo grupo con una educacién asistida por video y al tercero con una
formacion préactica. Se les realiz6 un cuestionario a los tres grupos y nos
brindé un resultado donde la educacion asistida por video y formacion
practica fueron mas eficaces en incrementar el nivel cognitivo sobre higiene
bucal. En conclusién, el método educativo tiene que estar asistida por
diferentes recursos didacticos para una mejor ensefianza.’

Valenzuelay col (Peru —2021) determinaron el impacto en salud bucal de
un programa educativo que se realiz6 de manera virtual. La poblacion
evaluada fue de 178 padres de familia de tres colegios de nivel inicial;
donde se realizaron cuatro sesiones educativas virtuales que se orientaron
a brindar y reforzar sobre el conocimiento y prevencion de las
enfermedades bucales, conocimiento de higiene bucal y alimentos no
cariogénicos y cariogénicos. Dando como resultado un aumento de
conocimiento significativamente.!®

Castillo y cols (Cuba—2019) Determinaron el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los alumnos antes y después de una intervencion educativa.
La poblacion evaluada fue de 45 estudiantes del nivel secundario de la I.E.
Osvaldo Rafael Sanchez de La Lisa. Concluyendo que el programa
educativo brindo resultados eficaces en el nivel de conocimiento de salud
bucal. 18

Guarniz (Peru — 2020) Determino la eficacia de la intervencion educativa
en el nivel de conocimiento sobre salud bucal. La muestra fue de 126
estudiantes de la |.E. La Cantera en tiempos de Covid-19. En el pretest se
obtuvo un promedio de 14.85 puntos y en el postest, su promedio aumento
a 16.63 puntos. Se concluy6 que la intervencion educativa fue eficaz en el

nivel de conocimiento de salud bucal.®
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1.4.

1.5.

Justificacidén y propdésito

La presente investigacién tiene como propésito determinar la efectividad de
los métodos educativos en salud bucal en nifios de 8 a 10 afios con la
finalidad de fomentar una correcta salud bucal y su prevencion, para lograr
contribuir en el mejoramiento y concientizacion sobre la salud bucal.

Las intervenciones educativas que se realizaron en investigaciones, nos
demuestran la importancia de estas en el aumento del nivel de conocimiento
sobre la salud bucal y que son piezas claves para la reduccion de
enfermedades bucales debido a que la OMS menciona que las
enfermedades bucales afectan a 3500 millones de personas en el mundo y
segun el MINSA el 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85% padece
enfermedades periodontales.

Es por ello la importancia de que los profesionales de la salud bucal realicen
programas educativos para reducir las enfermedades bucales y creen
conciencia sobre la importancia del cuidado de la salud bucal desde
temprana edad buscando las mejores técnicas para emplear y que sean
didacticas para lograr la comprension del tema de salud bucal.

Por lo tanto, el presente estudio nos ayudara a determinar la eficiencia de
los métodos educativos para determinar cuél de los dos métodos es el mas
efectivo, para asi poder aplicarlo de manera generalizada en el futuro de la
poblacion infantil con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades de
salud bucal. Lo que sera importante a nivel social porque nos permitira la
aplicaciéon de estos de manera correcta para el aumento del nivel de
conocimiento de salud bucal en nifios de 8 a 10 afos, debido a que es esta
la edad ideal para la ensefianza sobre la salud bucal y la creacion de habitos

de higiene oral que regiran para toda la vida.

Formulacion del problema

¢ Existe efectividad de los métodos educativos sobre salud bucal en nifios de

8 a 10 afios del I. E. Everardo Zapata Santillana - 20227
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1.6. Hipé6tesis de investigacion

Si, existe efectividad de los métodos educativos sobre salud bucal en nifilos

de 8 a 10 afos.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de los métodos educativos sobre salud bucal

en nifios de 8 a 10 afos del I. E. Everardo Zapata Santillana — 2022.
1.7.2. Objetivos especificos
e Determinar la efectividad del método educativo del video educativo
en la salud bucal del grupo A.

e Determinar la efectividad del método educativo de la infografia en

la salud bucal del grupo B.
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1.8. Variables

1.8.1. Definicion operacional de las variables

CLASIFICACION

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE | CONCEPTU- OPERACIONAL E POR SU | POR SU DE
AL INDICADORES NATURA | FUNCIO | MEDICION
LE-ZA N
Se medira segun el método
educativo empleado:
Los efectos y _ )
* Video educativo (ANEXO
EFECTIVI- | resultados de 11)
DAD DE | una actividad
* Infografia (ANEXO 12)
LOS con _ _ o Indepen- _
o Indicadores de puntajes:** Cualitativa _ Nominal
METODOS | beneficios o . diente
* Sobresaliente:19-20
EDUCATI- | consecuen-
* Muy bueno:17-18
VOS cias en la
y * Bueno:14-16
poblacién. % o
» Suficiente:11-13
* Insuficiente: 0-10
e Significado de salud
Es el bucal.
bienestar e Bacterias presentes en
fisico, con la boca.
ausencia de |e Placa dental
SALUD dolor e Higiene bucal L Dependi .
_ Cualitativa Ordinal
BUCAL orofacial Y | e Caries dental ente

enfermedade
s que afecten
la cavidad

bucal. 1

e Medidas

(Frecuencia de la higiene

preventivas

bucal, elementos para

correcto cepillado)
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II. METODOLOGIA

2.1.Tipo de investigacion

DE ACUERDO CON LA
INTERFERNCIA DEL

DE ACUERDO AL | DE ACUERDO CON | DE ACUERDO

PERIODO EN QUE | LA EVOLUCION DEL | CON LA
3 3 INVESTIGADOR EN EL
SE CAPTA LA | FENOMENO COMPARACION ,
3 FENOMENO EN QUE SE
INFORMACION ESTUDIADO DE GRUPO
ANALIZA
Prospectiva Longitudinal Descriptivo Pre-experimental
Medicidn Mlecdicidn
ANTES DESFUES
4 w I
Gl 5
Medicidn Mbedicidn

ANTES DESPUES

qu M2 @ 5

Donde:

Gl: Grupo 1

G2 Grupa 2

M1: infografia

M2: charla educativa
5: Salud bucal

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral

a. Criterio de inclusién

e Estudiantes de 8 a 10 afios de ambos sexos matriculados en la

I.E. Everardo Zapata Santillana.
e Estudiantes cuyos padres autorizaron la participacion del
estudiante en el estudio. (ANEXO N°10)
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b. Criterio de exclusién
e Estudiantes no matriculados en el LLE. Everardo Zapata
Santillana (regularizacion de documentos o0 matricula
condicional).
e Estudiantes que no autorizaron la participacion en el estudio.

c. Criterio de eliminacion

e Estudiantes que no finalizaron el cuestionario.

2.3.Técnicas e instrumentos de investigaciéon

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Método de recoleccion de datos

Observacional

Instrumento de recoleccion de datos

Un cuestionario que posee el consentimiento y asentimiento
informado; constando de 20 preguntas sobre salud bucal. (ANEXO N°
01)

Cada pregunta obtendra el puntaje de valoracion (1 punto) que fue
establecido segun el Sistema de evaluacién del MINEDU, de acuerdo
al grado de conocimiento sobre salud bucal segun el resultado del
cuestionario  (sobresaliente, muy bueno, bueno, suficiente,

insuficiente).?°

Validez

Se realiz6 la validacién del cuestionario con 8 expertos, con los cuales

se obtuvo un V de Aiken de 1, donde la mayoria de expertos
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2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

estuvieron conformes con la redaccién, contenido, congruencia y
pertinencia de las preguntas formuladas en el cuestionario. Este
meétodo nos ha permitido cuantificar la relevancia de los items de
acuerdo a la valoracion de 7 jueces, permitiendo tomar valores en el
rango de 0 =V < 1, Si V=0 (Hay total desacuerdo con los items) y Si
V=1 (Hay total acuerdo con todos los items). (ANEXO N°02)

Confiabilidad

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento se aplicé una
prueba piloto a 20 estudiantes de |.E. Everardo Zapata Santillana,
utilizandose el coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de
0.782767 en el primer cuestionario procediendo a realizar los métodos
educativos para plantear un post cuestionario en el cual se obtuvo un
valor de 0.8066952, lo cual permitio determinar la alta confiabilidad
del instrumento. (ANEXO N°03)

De la asesoria de la tesis

Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO N°04).
Constancia de revision de tesis del asesor (ANEXO N°05)

De la aprobacion del proyecto

e Resolucion N° 1262-2021-FMEHU-UPAO emitida por facultad de
Medicina Humana. (ANEXO N° 06)

¢ Resolucion Comité de Bioética N°0332-2022-UPAO emitida por el
Vicerrectorado de Investigacion (ANEXO N°07)

e Carta de presentacion emitida por Direccion de Escuela de
Estomatologia N° 033-2021-ESTO-FMEHU-UPAO
RESOLUCION (ANEXO N°08)
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2.3.7.

De la autorizacién para la ejecucion

Emitida por la Sra. Mercedes del Rosario Alvarez Avila, directora de
la IE. Everardo Zapata Santillana. (ANEXO N°09).

2.4.Disefo de investigacion

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

Marco de muestreo

Relacion de estudiantes matriculados de la I.E. Everardo Zapata
Santillana, Trujillo — 2022

Unidad de muestreo

Estudiante del I.LE. Everardo Zapata Santillana que cumpla con los

criterios de seleccion que se establecieron.

Unidad de analisis

Estudiante del nivel primario de 8 a 10 afios matriculado en la I.E.

Everardo Zapata Santillana

Tamafio muestral

La poblacién estudiantil de 8 a 10 afios en el nivel primario fue de un
total de 152 estudiantes y se evaluara a toda la poblacion, generando
gue sea el estudio de tipo censal.

Tipo de muestreo (método de seleccidn)

No probabilistico o dirigido
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2.5. Procesamiento y anélisis de los datos

El estudio de los datos se realizara con el programa Microsoft Excel 2019 y
el paquete estadistico SPSS® Statistics 27. Version, donde se desarrollaran
las respectivas tablas de frecuencia.

Los datos seran recolectados mediante el instrumento de recoleccion y seran
procesados de manera automatica en los programas mencionados, se
proseguira a la tabulacién de los datos obtenidos y sus respectivos gréaficos

gue corresponden a los objetivos de la investigacion.

2.6.Consideraciones bioéticas

En la elaboracion del presente proyecto de investigacion, se perseguira los
principios de la Declaracion de Helsinki que fue adoptada en 1964 por la
18° Asamblea Médica Mundial, en 1965 en Tokio por la 29° Asamblea
Médica Mundial y modificada en Brasil en el afio 2013 por la Asamblea
general en Fortaleza.

Se contara con la aprobacion de la Universidad Privada Antenor Orrego,
donde el Comité de Bioética es el encargado sobre ello, cumpliéndose con
el codigo de ética que fue promulgada en el afio 2016 y modificada en 2017;
y también con el Comité evaluador de la Escuela Profesional de

Estomatologia.
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[II.RESULTADOS

El propésito del presente estudio fue confrontar la efectividad de dos métodos
educativos en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 8 a 10
afos del colegio Everardo Zapata Santillana.

El estudio estuvo conformado por 152 estudiantes del colegio en mencion, sin

embargo, al aplicar los criterios de exclusion, inclusion y eliminacion solo

participaron 140 nifios en el estudio. (ANEXO N°13) Donde en el grupo A estuvo
conformado por 70 estudiantes, asi como el grupo B que también estuvo
conformado por 70 estudiantes.

La eficacia del método educativo en el grupo A (video educativo), en el pretest

0 antes de la Intervencion Educativas la media de los conocimientos en los

escolares fue de 7.6 puntos en cambio en el postest o después de la

intervencion educativa el promedio obtenido por los escolares fue de 17.1

puntos; manifestando que el promedio acrecienta del pretest al postest en 9.5

puntos. Al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontré un p= 0.00000000451 <

0.01, sosteniendo unanimemente que los promedios presentan una diferencia

ALTAMENTE SIGNIFICATIVA. Haciendo rubrica mediante esta prueba

estadistica que la intervencion es altamente efectiva. En cambio, en el grupo B

(Infografia), en el pretest o antes de la Intervencién Educativas mediante la

Infografia. La media de los escolares fue de 6.4 puntos, en el postest o después

de la intervencion educativa el promedio obtenido por los escolares fue de 11.5

puntos, manifestando que el promedio adiciona del pretest al postest en 5.1

puntos; al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontré un p= 0.00000000242 <

0.01, apuntalando unanimemente que los promedios presentan una diferencia

SIGNIFICATIVA. Haciendo rubrica mediante esta prueba estadistica que la

intervencion es totalmente efectiva. (Tablal)

El nivel de conocimiento pretest y postest del grupo A (video educativo) fue:

e El nivel de conocimiento “Sobresaliente” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 0% de los estudiantes, pero después de aplicado el método
en el postest este aumento al 5.41% de los estudiantes, con un incremento
de 5.41%.
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El nivel de conocimiento “Muy bueno” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 0% de los estudiantes, pero después de aplicado el método
en el postest este aumento al 11.43% de los estudiantes, con un incremento
de 11.43%.

El nivel de conocimiento “Bueno” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 17.41% de los estudiantes, pero después de aplicado el
método en el postest este aumento al 32.86% de los estudiantes, con un
incremento de 15.45%.

El nivel de conocimiento “Suficiente” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 21.43% de los estudiantes, pero después de aplicado el
método en el postest este aumento al 64.29% de los estudiantes, con un
incremento de 42.86%.

El nivel de conocimiento “Insuficiente” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 61.43% de los estudiantes, pero después de aplicado el
método en el postest este aumento al 2.86% de los estudiantes, con una
disminucion de 58.57%. Tabla 2.

En consecuencia, se obtuvo que el nivel de conocimiento en salud bucal en el

pretest fue de 7.6 puntos y en el postest de 17.1 puntos. Gréfica 2

El nivel de conocimiento pretest y postest del grupo B (infografia) fue:

El nivel de conocimiento “Sobresaliente” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 0% de los estudiantes, pero después de aplicado el método
en el postest este aumento al 1.43% de los estudiantes, con un incremento
de 1.43%.

El nivel de conocimiento “Muy bueno” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 0% de los estudiantes, pero después de aplicado el método
en el postest este aumento al 2.86% de los estudiantes, con un incremento
de 2.86%.

El nivel de conocimiento “Bueno” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 12.86% de los estudiantes, pero después de aplicado el
método en el postest este aumento al 20.00% de los estudiantes, con un
incremento de 7.14%.

El nivel de conocimiento “Suficiente” sobre salud bucal en el pretest lo

obtuvieron el 14.29% de los estudiantes, pero después de aplicado el
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método en el postest este aumento al 40.00% de los estudiantes, con un
incremento de 25.71%.

¢ El nivel de conocimiento “Insuficiente” sobre salud bucal en el pretest lo
obtuvieron el 72.86% de los estudiantes, pero después de aplicado el
método en el postest este aumento al 35.70% de los estudiantes, con una
disminucion de 37.16%.

En consecuencia, se obtuvo que el nivel de conocimiento en salud bucal en el

pretest fue de 6.4 puntos y en el postest de 11.5 puntos. Grafica 3

Tablal

Efectividad de los métodos educativos

Video educativo Infografia
(grupo A) (grupo B)
Pretest 7.6% 6.4%
Postest 17.1% 11.5%
Eficacia 9.5% 5.1%
Z -4,981b -2,672b
Sig
Asintética 0.0000000451(*) 0.0000000242(**)
(bilateral)

(*) Diferencias Altamente Significativas
(**) Diferencias Significativa
Grafico 1

Diferencia de efectividad de los métodos educativos

VIDEQ EDUCATIVO MFOGRAFIA
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Tabla 2

Efectividad del método educativo del video educativo en la salud bucal
del grupo A (video educativo)

Pardmetros
Nivel de
conocimiento PRETEST POSTEST
Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 00 4 5.41
Muy bueno 0 00 & 11.43
Bueno 12 17.41 23 32.86
Suficiente 15 21.43 45 64.29
Insuficiente 43 61,43 2 2.86
TOTAL 70 100 70 100 |
Fuente: evaluacion de la investigadora

Grafico 2

Puntacién del pretest y postest de grupo A (video educativo) y su
efectividad

MOMENTOS DE LA EVALUACION Y
DIFERENCIA ( VIDEO EDUCATIVO)

PRETE X f DIFERENCIA
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Tabla 3

Efectividad del método educativo del video educativo en la salud bucal
del grupo B (infografia).

Parametros 6
Nivel de
conocimiento PRETEST POSTEST
Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 [00] 1 1.43
Muy bueno 0 00 2 2.86
Bueno 9 12.86 14 20.00
Suficiente 10 14.29 28 40.00
Insuficiente 51 72.86 25 35.7
TOTAL 70 100 70 100 |
Grafico 3

Puntacion del pretest y postest de grupo B (Infografia) y su efectividad

11.5
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IV.DISCUSION

Después de analizar los resultados del presente estudio, se confirma que los
dos métodos educativos fueron eficaces en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal. Asi mismo, se encontraron resultados similares en el estudio de
Castillo y Cols 18

mencionando que la intervencién educativa brindé resultados eficaces en el
nivel de conocimiento sobre salud bucal; mostrando la similitud con el presente
estudio y coincidiendo con la investigacion de Guarniz *° que también obtuvo
efectividad en la intervencién educativa para disminuir el desconocimiento
sobre la salud bucal.

En el grupo A qué se le brindé el método del video educativo, en el pretest se
obtuvo 7.6 puntos de promedio, pero este aumento en el postest a 17.1 puntos
de promedio; demostrando una alta efectividad como en la investigacion de
Cakmak y cols’, que utilizé tres métodos educativos para la implementacion
en el comportamiento sobre higiene bucal donde el mas efectivo fue el video
educativo.

A diferencia de Guarniz!® que elaboré una intervenciéon educativa en
estudiantes quienes poseian un nivel de conocimiento “Muy bueno” en salud
bucal antes de la intervencion educativa, mientras que en la presente
investigacion el nivel de conocimiento fue bajo (7.6 y 6.4 puntos); donde esto
podria deberse a que en la institucion educativa que se evalué no reciben
informacion sobre salud bucal y no promocionan la importancia de una
adecuada salud bucal como en el caso de la investigacion de Valenzuela y
Cols.’® que se orientaban a brindar, reforzar y explicar la importancia del
conocimiento sobre salud bucal.

En el antecedente base de Cakmak y cols.!’” es similar al presente estudio
debido a que en ambos el objetivo es determinar la efectividad de varios
métodos educativos respecto del incremento en el nivel de conocimiento de
salud bucal. Los resultados de este antecedente nos mostraron que la
educacioén asistida por video fue efectiva en el incremento del nivel cognitivo
sobre salud bucal, pero en el presente estudio también el método educativo de
la infografia fue efectivo en el aumento del conocimiento sobre salud bucal,

aunque en menor porcentaje que le video.
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Con respecto al antecedente base de Valenzuela y cols.'®, nos presenta que la
poblacion en su gran mayoria mostraba tener conocimiento regular antes de
aplicar los métodos educativos; en cambio en el presente estudio, el nivel de
conocimiento sobre salud bucal fue insuficiente mostrando diferentes
resultados de pretest. Sin embargo, después de brindar la intervencion
educativa estos conocimientos aumentaron logrando tener excelentes

resultados, asi como también se obtuvieron en el presente estudio.

La innovacién es el método que utilizan las organizaciones para adaptarse a
los nuevos retos educativos que plantea la sociedad de la informacion. Ofrecen
la gestién del cambio como una opcidn vital porque los nuevos sistemas de
aprendizaje y el hecho de gue la informacion sea clave en ellos, crean nuevos
modelos organizativos didacticos, mas competitivos, publicos y contribuyen a
una mejor comprension de la materia sobre la salud bucal. Estos modelos no
serian posibles sin el apoyo de herramientas tecnoldgicas, debido a que, por
su capacidad de adaptabilidad y potencia contribuyen a la dindmica de cambio
e innovacion de los usuarios.

No obstante, todo método educativo para mejorar el conocimiento de un tema
debe partir tratando sobre temas relevantes para nuestras vidas, puesto que no
deben ser tomados a la ligera y que a partir de los diferentes métodos
educativos se pueden tener buenos resultados, solo si generamos conciencia
en la poblacion sobre lo importancia de estos temas. En el sector de la salud
bucal, siempre se debe buscar generar conciencia en los padres de crear
habitos y educar a sus nifios desde temprana edad; siendo también de suma
importancia la creacion de mas programas educativos buscando enfatizar la
prevencion de enfermedades bucales en vez de solo centrarse en la parte
restauradora.

A pesar de que el triptico no es un método educativo tan innovador, va necesitar
gue la poblacién que se le imparte esta metodologia tenga como requisito que
pueda leer, por ello es que en las poblaciones que hay déficit de lectura de los
nifos, este método educativo por mas eficiente que nos demostré ser en el
presente estudio, no podria ser utilizado.

Todo método educativo debe ser didactico, bien explicado y preciso para poder

permitir que la poblacion a la cual se le brinda esta informacion logre
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comprender el tema y sobretodo analizar su situacidén correspondiente a este
tema para modificar o reforzar en los puntos que crea que esta fallando,
logrando alcanzar un mejor nivel de conocimiento en salud bucal y conseguir a

través de este prevenir las enfermedades bucales.
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V. CONCLUSIONES

e El promedio del Pretest en el grupo A (Video educativo) fue de 7.6 puntos
y en el Postest fue de 17.1 puntos de promedio demostrando una diferencia
altamente significativa (9.5 puntos).

e El promedio del Pretest en el grupo B (Infografia) fue de 6.4 puntosy en el
Postest fue de 11.5 puntos de promedio demostrando una diferencia
altamente significativa (5.1 puntos).

e Queda demostrada la eficacia de los métodos educativos que permitio
aumentar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en los participantes
del presente estudio.

e El video educativo fue el método mas eficiente para aumentar el nivel de
conocimiento en nifios de 8 a 10 afios debido a que fue el méas didactico y
entretenido para su edad.

e La infografia fue efectiva, pero se necesita que la poblacién tenga la
capacidad de lectura y comprension de texto lo que en esta poblacién no
hubo problemas pero que limitaria el uso de esta técnica en determinadas
poblaciones en cambio el video educativo no se necesitaria esto y la

poblacién se ampliaria para reducir las enfermedades bucales.
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VI.RECOMENDACIONES

e Continuar realizando estudios donde ayude a incrementar la efectividad de
diversos métodos educativos para mejorar el nivel de conocimiento de salud
bucal en la poblacion.

e Fomentar la creacion de programas educativos para la educacion y
prevencion de enfermedades bucales en la poblacion.

e Resaltar la importancia que desde temprana edad se inicie el cuidado de la
salud bucal y cuando los nifios tengan conciencia de estos procedimientos
explicarles por qué es importante el cuidado de la salud bucal para disminuir
las enfermedades bucales.

e Seguir realizando estudios con meétodos educativos didacticos para
identificar al método més efectivo y lograr reducir significativamente las

patologias bucales.
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ANEXQOS

ANEXO N°01: CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO VIRTUAL

*EFECTIVIDAD DE LOE METODOE EDUCATIVO 8 BOEBRE SALUD EUCAL EN NIROE
DE 2 A 10 ARO 3 DEL L.E. EVERARDO ZAPATA 3ANTILLANA - 20227

El coestionanic forma parte del pstudio denaminedo “Efectivicad de Jos métados
educzativos scbre zalud bucal en nos de 8 a 10 afas dal LE, Everarda Zapata
Santitana -~ 2022" 2l cual prelende determinar 13 efectividad de 108 métodos
oducativos sobre salud bucal en nifios de 3 a 10 anos del I. E. Everardo Z&p@(&
Santillana — 2022 Para efo, =& le pide 2u colsbaraciin en el desarrclle de las
respuestys, garantzando el o correcta de [y nformaaon praparGonada.

1. ¢Culdles scnes elementes para una cormecta higlene cra?
2. Sclo cedllo y pasta dentd’
b. Ceplio, pasta dental y enuagatario bucal
c. Ceplio, pasta, nie densal y enjuagalore tucal
d. Scio ceplio dental
2. (Cada que tempd se dede cambiar el cepdio dental?
a Cada 3 meses
b. Cada 6 meses
c. Cuando las cerdas &l cepila eslén delereradas
d. Cadames
3 (Cudrsas veces o dia se debe cepilar L Doca?
2. 2vecesalda
b Aldesdetar
c. fwezaldia
d. Despwis de cada comida
4. gPorgat esimpeaanie la pasta dental?
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o

10.

. Brindar un alieni$o fresco

a
b Peosee fidory cale fortaece s derses
c. Cunaniosdertes

d. Confere bangucddor pom s dendes
LCudracs dientes tiena un adulln?

a. 20

b 24

c. 28

d. 32

. Out panes se debe realzar o cepilado deraal?

2. Scio oz denles

b. Loz dienfes y lalengua

c. Los dienles y f paladar

d. Lca dienles y la encia

LCUAreo tengo se dede realizar el cepdlada deatal?
2. J0scgundos

b. 1 minute

c. 2 minutes

d. Iminutcs

LPor gut ez impedtanie el hio derta?

2. Retra resios de almenias que s¢ quadan entre 'cs dientes
b. Limpia B%ergua

c. Desaparece manchas enlcs dientes

d. Desconezoo zu faidn

LPar gt es impeatante el enjudjue tucal?

2. Limplard cepilo

b Retrar restos de cemida

c. Disminur el ndmero de dacterias en fa boa

d. Desaparecer manchas en los dendes

¢ Cudreas veces se debe usar el enuague buca?

2. Tvezaldia

b, 2vecezaida

c. Iveceaaida

d. Despuls de cada camida
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11, 2 Q0¢ e paca tacierana?

a
b.
c.
d.

archas blancas enlcs dienles

Pardsitos en la boca

Restes de alimenios y bacteras on lag dentes
Cesconczon

12. ;Cemo e pode eiminar fa placa dacteriana?

a
L

c.
d.

Usando enuagues tucales
Reaizando una carecta higene boal
Nozé

AYB

13. L O0k csfa gingivitis?

a.
b
c.
a.

Enfermedad de 1a encia
Cocr del dente

Mat atenta

Destruocidn del diente

14. ¢ Por @t sen impedtante los dentes?

a.
b
c.

d

Permite hadar
Permite [a maslicaciin de los aimentes

Brinda caltticy a B scvkEa
Todas as anlaercees

15. (Cudl es b ventya ddd Naar?

a.
b.
c.
d

Cizminrye ¢f crecimicndo de caries dental
Limpia b o2

Fatalece ko dienles

Cezconczco

16, £ Qo2 enfermadad puede generar una delidente higiene bucal?

S
b.
c.
d

Cares dental
Glngwits

Fractura de Genle
AyB

17. ¢ Cual es B prindigal bacteda que lorma 1 caries denla’?

a
b.
c.

Bacic de Kech

Slrephoooccus mutans
Trepooema denticol
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d. Poromyromenas ginglals
18. Q42 clemening 200 NOICZArcs para 'a formacion de caries denal?
2 Comda - Hutzped
b, Hutsped - Microorganiamo - Dicla
c. Dicta - M crooeganisny
d. Desconczoo
19. (Cudl a5 B caracteristca prrcipal de fla gngiviis?
2. Enciasrcias
k. Sangraga
c. AyB
d. Ningura delaz anteriones
20, (0ot enfermedad puede peoduck perdda de dente?
a. Carles donial
b. Mala gesician de los dendes
¢. Enfermedad de 1a encia
d. AyC
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ANEXO N°02: VALIDACION DE CUESTIONARIO

NOMBRE FIRMA OPINION
1. GABRIELA KATHERINE Y LA
ALDAVE QUEZADA 8 FAVORABLE

2. ARMANDO ANTONIO Ar 14

BENITO ARIZOLA AGUADO ' *“”ﬁ*"é FAVORABLE
e e g
C O™ 808 AN M

3. KELLY CACEDA y
GABANCHO S FAVORABLE

r'{ ..J &,

4. LUIS ORLANDO CASTILLO "y

5. EDWARD HENRY MIRANDA } ;o
- A FAVORABLE
GUTIERREZ P

6. EDUARDO DAVID

PEREGRINO HENRIQUEZ FAVORABLE
7. MARCO REATEGUI
NAVARRO FAVORABLE
8. JUAN ALBERTO SANCHEZ
HARO (S FAVORABLE
aT=
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Redaccion Contenido Congruencia Pertinencia
|mUﬁm3@wm‘-’*mP-'m s Wiksess Marvsrds V' d= diken P -valus, | Gerw Wikssss Waruersa ' o= dissn F-wabin | beos bowsers Wissuemds, W oe Akzn P -wlie
1 ] 2 1 Loz | 1 3 ] 1 0.002 | 1 8 2 1 0.002 | 1 ] E 1 0.002
1 ] 3 1 o002 | 2 ] : 0002 | 2 5 S 1 ooo2 | 2 5 L 1 0,002
3 H E] 1 0002 3 3 b ooz | 3 ] g 1 0.002 3 g i 1 0.002
4 ] 3 1 o002 | ¢ H] 2 0002 | 4 B i 1 ooo2 | 4 5 1 1 0.002
5 ] 3 1 0002 | 3 H] 8 0002 | 5 5 i 1 ooo2 | 5 5 g 1 0,002
§ ] 3 1 0002 | & H 8 0002 | & 5 i 1 o002 | & 5 g 1 0002
7 H 3 1 ooz | 7 H H goo2 | 7 5 i 1 goo2 | 7 1 g 1 0002
5 ] 3 1 0002 | 8 H 8 0002 | & 5 i 1 o002 | & 5 g 1 0002
3 H 3 1 0002 | 9 H H 1 0002 | % 5 i 1 ooo2 | @ S H 1 0,002
1 2 z 1 0002 | 10 H] 2 1 0002 | 10 5 z 1 ooo2 | 10 b 2 1 0.002
11 S E 1 0002 | 11 1 8 1 0002 | 11 g E 1 o002 | 11 E 3 1 0,002
12 =B 5 1 0002 | 12 5 g 1 0po2 | 12 B 5 1 ooo2 | 12 5 2 1 0.002
13 8 B 1 0002 | 13 5 B 1 ooz | 13 08 B 1 0002 | 13 B 3 1 0002
4 B 5 1 0002 | 14 5 g 1 o002 | 14 B 5 1 ooo2 | 14 5 2 1 0.002
15 B 5 1 0002 | 15 5 g 1 ooz | 15 B 5 1 ooo2 | 15 5 2 1 0.002
16 B B 1 0002 | 16 5 3 1 ooo2 | 16 B B 1 0002 | 16 B 3 1 0,002
17 8 2 1 0002 | 17 3 3 1 ooo2 | 17 8 3 1 o002 | 17 g 2 1 0002
iz B 5 1 ooo2 | 18 B 5 1 o002 | 18 8 5 1 ooo2 | 18 & ! 1 0,002
13 B E 1 0002 | 13 B 8 1 000z | 13 8 E 1 ooo2 | 13 & 3 1 0,002
m B 2 1 0002 | 20 2 2 1 0.002 | 20 3 ] 1 ooo2 | 20 5 2 1 0.002
1 1 1 1
V' DE AIKEN =1

| M
Mg: Christian E. Mingol Diaz
CBP:8452
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ANEXO N°03: PRUEBA PILOTO

ITEMS

AUMA

14 16 18 7 18 18

13

1 12

10

EMCUEITADDS

al
11

12
13
14
18
16
17
18
1%
20

10

Warlanzas

(]

s A3 000 005

o

034 a2i B1E7

(]

LX s e b | 13 iz .15

BE3 00D

-
)

a

0.AET

ALFA DECRONBACH N°DE ELEMENTOS

INSTRUMENTO

20

0.782767

Cuestionario

El coeficiente Alpha de Cronbach antes de la intervencion educativa oscila entre

los items seran

an

stentes serd

éa 1, mas consi

st

a5 Proximo e

el 0y el 1. Cuanto m

entre =i.

El coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.782767 el cual nos indica una confiabilidad

alta del instrumento.
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ITEME

EMCUERTADDE 1 2 3 4 & [ ] T a3 k-] 10 11 12 13 14 16 18 7 18 18 20
1 1 ] o a 0 1] 1] 1 1 a a L i} o o o a o 1 a
2 i} 1 o a 0 1] 1 1] a 1 a L i} o o o a o a a
3 i} ] o 1 0 1] 1] 1 1 a 1 L i} o o o a o a a
4 i} 1 1 1 0 1] 1] 1] 1 a a L i} o o o a o a a
5 1 1 1 a 1 1 1] 1] a 1 1 L i} o o o a o a a
8 i} 1 o a 0 1] 1] 1] 1 a 1 L i} o o o a o a a
7 i} 1 o a 0 1] 1] 1 a a 1 L i} o o o 1 o a a
a 1 ] 1 a 0 1] 1 a a a 1 i} o o a 1 a a
5 i} ] o a 0 1] 1] a a a 1 i} o o o a o a a
al 1 ] 1 a 1 1 1] 1 a a 1 i} o o a o a a
11 1 1 1 [i] 1 1 o 1 1] a 1 0 1 1 1 1 1] [i] 1
12 1 1 1 a 0 1] 1 1 1 a a 1 1 1 1 o a a
13 [x] 1 1 1] 0 1 1] 1 1 1 1 1 1 o o 1 o 1 1
14 1 1 1 1 0 1] 1 1 1 a a 1 i} 1 o 1 o 1 1
15 [x] 1 1 1] 0 1} o 1] 1] a 1 0 [x] o o o 1 1] 1] 1]
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 a 1 1 1 o o 1 a o 1 a
17 i} 1 1 [i] 0 o 1] 1 a [i] 1 1 1 1 1] [i] 1] [i] 1
1B i} 1 o 1 0 1 1] 1 1 a 1 1 1 1 o 1 o 1 a
18 i} 1 1 1 0 1] 1] 1] 1 a a L i} o o a o a a
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i} o 1 1 o a a

Varlanzas
0.247 D1ET LI 2% iR Q23T 34 25 0.327 Oif 0325 Q25 [} 0.217 is034 OXd 004 042 .16
INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH N°DEELEMENTOS
Cuestionario 0.8066952 20

El coeficiente Alpha de Cronbach después de la intervencion oscila entre el Dy el
1. Cuanto mas proximo estéa 1, mas consistentes seran los items serdn entre si.

El coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.83066952 el cual nos indica una confiabilidad

alta del instrumento.
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ANEXO N°04: CONSTANCIA DE ACEPTACION DE ASESORIA

£ UPAO
Dr. Oscar Del Castillo Huertas
Director
Escuela de Estomatologia
Por medio de Ia presente, Zarate Chavarry Stefanny Usset, docente de I3 Escuela de
Estomatologia de I3 Universidad Privada Antenor Orrego, 1D N° 000047755 , declaro que he
aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado: * EFECTIVIDAD DE LOS METODOS
EDUCATIVOS SOBRE SALUD BUCAL EN NINOS DE 8 A 10 ANOS DEL LE. EVERARDO ZAPATA
SANTILLANA - 2022 ", cuya autona recae en la estudiante Sotero Diaz Lucia Stephany , y me
comprometo de manera formal a asumir Ia responsabilidad de |a asesoria hasta |a sustentacion
de la tesis.
Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

——————

@ Odvary
©CF soen

[

Trujillo, 24 de Setiembre de 2021
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ANEXO N°05: CONSTANCIA DE REVISION DE TESIS DE LA ASESORA

TESIS |
CONSTANCIA DE ASESORIA

Por medio de la presente Yo, Stefanny Zarate Chavarry, responsable de la asesorfa del
estudiante Lucia Stephany Sotero Diaz cuya investigacion titulada: “EFECTIVIDAD DE
LOS METODOS EDUCATIVOS SOBRE SALUD BEUCAL EN NINOS DE 8 A 10 ANOS
DEL ILE. EVERARDO ZAPATA SANTILLANA — 20227, hago constatar que ha sido

evaluado y aprobado el avance de su proyecio de los siguientes puntos:

Titulo tentativo dal proyects de investigacion

Fresentacion de la pregunta de investigacidn

Fresentacion de objetives, hipotesis v justificacian de la investigacidn
‘“fariables del proyecio

Determinacion de las consideraciones éicas

Fundamento tedrico del proyecto de investigacion

Resultados de la investigacicn

Discusion del estudio

L T . T T . S

Conclusiones y recomendaciones

Dra. Stefanny Zarate Chavarry
COP 28452

Asesora
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ANEXO N°06: RESOLUCION DECANAL DE APROBACION DE PROYECTO

@up AO ggg\x’l‘tfgode Medicina Humana

Traglio, 17 dewrwrt del 21122

WISTO, ol sxpmderts orpanisado por Don (ie) Soters Olas Luss Stephany slumno (4] Se W Bcusls Profeionsl de
mm%*mamnWommnmmm
SOBRE SALUD BUCAL I raf0S DE B A 10 ANCS DL LE. EVERARDO ZAPATA SANTLLARA - 2322° pare obterer wl
Titulo Prodesonal de Orajano Dentists v

Quon, ol [la) duemnc (o] Saoters Dies Lacis Staphany, sils curiando of cuno S Tedi |y de corfunmdad con of meferds
m.m,mnnmutmmumﬁyummpu
Owector Sm ls Excusts Prifevonad de £3tomatciogs, de conformedad con of NY 08502001 - LLTO-FMENLLUPAD,

Clow, dw ba Svidbucion sfertusse s desgrendie gue of Propecis dena redne b condiosme y tareternticm fnonces
de un rabao de investgpecn de s mpecalziad

Ozw, hatrdnsow cumplde coo ko protedimeentos scaddémicos y sdmmntrativos teglemertariaments sctatiecidos,
por 10 Suw ol Proyecte debe ser inecrito pars nygrmiar b faos do desarrolie;

Batando 4 10 ConsteraOonNe EXpurital ¥ w0 G0 2 L stribucione cunferts & este Segacha
S Resunve:

Primmrn.- AUTORIZAR s imscrpoon el Propecto dv Ten mttuledn “IFECTIVIDAD OF METODOS IDUCATIVOS
SOBRE SALUD SUCAL EN MAOS DL B A 10 ANOS DL LE SVERAADD JAPATA SANTILLANA - 2032°,
prwianiiacdo por of (o) alurnn (&) Soters Dise Lucie Stephany, en of regtrs te Proyecing con o N920-
L5700 por resrni lad caractenisbion y resguiuio regemertarion declarindols eoed 8o pars e reskzacdn
del trabuo cormmpand lente

~  MEGISTRAR ol prosertte Proyecto de Tesa con fechs L7.05.27 mutdenendo U wigercis du rgietro hats
- IroL2e

OCRVAR »i Sefior Director de b Eucssls Profeiional de Sxtormatologs pars que e sres Shponer jo Sus
canwiponss, S contiormidadd can b noomas Inatitucionales extabtiocidas, 4 fn quw of slumne comgrle las

Segundo.

Tercwrs.- NOMBRAR cumo Avessr S Ls Tesis o (a) profimee (a) ZARATE CHAVARLY STEFANNY LESIT.
Cuarto.-

ue e

Quénta -

PONER wn conocimientc S NS unidasen comprometdes en of cunplmients Sw 10 Sapuests en 4
Prenenie tmouodn

P4 LA CACTREN ANION AIRE
R L

Gk

UNGITMDAD PRVADA ANTTNCR ORRECD Av Avitnn Ser 1183 Movvmeats Sl Aere
—y - TR L1 M T N0
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ANEXO N°07: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bloética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0332-2022-UPAO
Trujillo, 26 de setiembre de 2022

VISTO, s solicitud de fecha 26 de setiembre de 2022 presentada por el (la) alumno [a) SOTERO Dia2
LUCIA STEPMANY, quien solicits autortzacién para realizackn de investigacin, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, 1 {la) alumno {a) SOTERD DIAZ LUCIA STEPHANY salicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con ef Reglamento del Comité de Bioética en Investigacidn
de l2 UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N® 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pdgina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacian obligatoria en Las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por |2 UPAD y sean conducidos por algin docente
o investigador de s Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de
Salud adminestrados por la UPAD,

Que en el presente caso, después de [a evaluacdn del expediente presentado por e (la) slumno (a), &
Comité Considera que el proyecto no contraviene [as disposiciones del mencionado Reglamento de
Biodtica, por tal motivo es procedente su aprobacdn.

Estando o las razones expuestas y de conformidad con ef Reglamento de Bioética de investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: EFECTIVIDAD DE METODOS EDUCATIVOS SOBRE
SALUD BUCAL EN NIFIOS DE 8 A 10 ANOS DEL LE. EVERARDO ZAPATA SANTILLANA — 2022,

SEGUNDO: DAR cuenta &l Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCMIVESE.
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ANEXO N°08: CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA A LA INSTITUCION

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Frograma de Eetudio 08 Estomatologia

———p . N . - OO
s del fomtelocimivats e e sekovanis waciecel”

Trgillo, 28 de scticedee de 2022
CARTA N 00712022 ESTO-FMEHLA PAO

Sedars Lic.:

MERCEDES ALVAREZ AVILA

Dircvosea de b LE N* 21534 Everanio Zapute Seaillass

[STTR RS

D s comadesacain:

Modume L pessenie recila ws condial saludo y, 3 b ver, pecsenty o, LUCIA STEPHANY
SOTERD DIAZ, cisduarne def Progranu de Estudaos, queen roslizank Tobago de avestigation
prara poder optar o Tauko Proficssossd de Cinujaon Destoaa

Motivo por o cual solicito ke Besde bis Dciiadades & tesirs esTodisgeie o seadin, (uuien & iy
e ls Socha osland poesdicnis con W persong paes lis cocmbinecivecs oo coarsipondan.

Sin vtre particalar y sgnadeciendo la sencidn doindads. o5 progucia Ls opormamadad para
resterarie los sentimicnnos de nu especial consideracidn y estima personal.

Alemamente

s

Emm

Ay Aeriris S S1UE Ve serues
Tublforn [~51) [0094) E0M85Y
e 2336

Do « Fad
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ANEXO N°09: RESPUESTA DE LA |INSTITUCION A CARTA
PRESENTACION

Bl Bl UGoL =k
INSTITUCTON EDUOCATIVA IN* 81584
EVERARDO ZAPATA SANTILLANA

INICIAL - PRIMARIA
RESPETO, RESPONSABIIOAD, ¥ SOUDARIDAD

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Dr. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
Director del Programa de Estudio de Estomatologia

Visto la CARTA N* 0071.2022, presentada por 1 saforita SOTERO DIAZ LUCIA STEPHANY, can DNI
70672517, guien solicita realizar su TRABAJO DE INVESTIGACION en L institucdn educativa en el
nivel primario.

CONSIDERANDO:

Que la seforita ha presentado la documentacidn correspondients por el Director del Programa de
£studio de Estomatologia quaen estd a cargo del Dr. Oszar ded Catillo Huertas y nuestra institucion

siempre estd dispuesta en apoyar 100 tema investigativo.

Autorizo a la sefiorita SOTERO DIAZ LUCIA STEPHANY a realizar su trabajo de investigacion pata que
pueda optar por su titulo profesional.

Proceder con la coordinacidn académica en e mivel primanio para que pueda brindar & soporte y
apayo oportuno en ef presents trabajo investigativo.

Sin otro particulas y agradeciendo fa atencion brindada, &4 propica la oportunidad para reiterarie
ks sentimientos de mi especal consideracidn y estima personal.

Atentamente
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ANEXO N°10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Yo, con
[ como padref madref tutor del nifio:

Autorizo libre y voluntariamente al responsable del Proyecto de
Investigacion y doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe

en el Proyecto de Investigacidn: “EFECTIVIDAD DE LOS METODOS
EDUCATIVOS SOBERE SALUD BUCAL EN NINDS DE 8 A 10 ARNOS DEL LE.
EVERARDOD ZAPATA SANTILLANA — 20227

* He leido ¥ comprendido previemente la hoja de infarmiacicn que se me ha
eniregado y he poedido preguntar dudes sobre el mismo.

* He =sido informado de que los datos de mi hijo seran manejados con
discrecian y confidencialidad.

a Comprendo gue tengo derscho & revocar mi consentimiento en cuslquier
momearnto informando al responsable del proyvecto.

Trujilla, del 2022

| padre/madrefutor)

50



ANEXO N°11: VIDEO EDUCATIVO

https://www.youtube.com/watch?v=qTsR64dlIXs
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ANEXO N°12: INFOGRAFIA

Correcta Higiene Bucal

Universidad Privada Antenor Orrego

Es img ltar la imy ia del
cepillado y cuidado bucal, incluso en mifos
pequenos. Por lo tanto, debemos introducir
habitos de higiene oral en una fase temprana.

Facultad de Medicina Humana

Escuela de Estomatologia

Para una correcta higiene bucal se debe
realizar después de cada comida y serin

e f - Salud bucal

S¢ usx en conjunto con la
pasta dental para lmpiar los
dientes.

Se debe pambiar cada tres
meses  para  evitar  la
multiplicacitn de bacrerias o
microorganismos.

5. | Interna de la carrera de Estomatologia
§ ; Sotero Diaz Lucia Stephany,
:._'_,. ) 2 Trujillo - Pert

Los dientes

La caries dental La gingivitis

Es la destruccion del diente la Es la enfl lad de las encias que causa:
cuando juntan la dieta (restos de alimentos), .
i Z Ruidaped (dicete); qie o o lrritacion
¢l tiempo disuelven el esmalte dental y la | * Enmjecimiento
dentina. ' * Hinchazon (inflamacion) de la parte
de las encias que rodea la base de los
dientes. '
Deciduos (piiist,. Permanentes(adultos) ®: s""‘il"‘d". '
20 dientes 32 dientes *  Encias rojes y
Funciones: '

*  Permite hablar

*  Permite la masticacion de los
alimentos

* Brinda estética a la sonnisa

DIETA

Placa bacteriana

La

ble de la canes ex:

©

Es importante la correcta higiene bucal,
paitada de vistas f al d

para la evaluacion total de la cavidad bacal y

poder evitar las complicaciones como la |

pérdida de los dientes. !

Es la scumulacion excesiva de restos de
alimentos y bacterias en los dientes.

Con La ayuda de liguido revelador se podrd !
apreciar la placa bacteriana de color rosa. '

e '

. © Es importante  la wvisita al  dentista 3 '
:le.\ln.::do hi o « h para p ir caries y brindar s L |
bucal acompanada I £ d" carles peg |
Al iiso A8 aujraguss con ef fin de evitar las caries grandes y por '
biicala consiguiente la perdida del diente. |
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ANEXO N°13: FOTOS DE LA APLICACION DEL PRESENTE ESTUDIO.
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