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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un taller educativo sobre el nivel
conocimiento en salud bucal en padres de preescolares de la|.E. N° 172 “Maria

Encarnacion Loja Vasquez”, Moyobamba-2020.

Material y Método: El estudio fue de corte longitudinal, se evalué a 178 padres
de familia de preescolares de la Institucidon Educativa N° 172 “Maria Encarnacion
Loja Vasquez’, en el distrito de Moyobamba, que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion establecidos. Se realizé la medicién del nivel de
conocimiento sobre salud bucal antes y después de la aplicacion de un taller

educativo.

Resultados: El nivel de conocimiento de salud bucal en el rango de Muy bueno
aumento en un 35,9% antes y después de la aplicacion del taller educativo. Antes
de la aplicacion el taller educativo fue Muy bueno en un 55,1% y después de la
aplicacion del taller educativo fue Muy bueno en un 91,0%. Segun sexo fue Muy
bueno en el sexo masculino, tanto antes como después de la aplicacion del taller
educativo en un 56,2%. Segun edad fue Muy bueno en los padres de
preescolares de 4 afnos en un 40,8% y 38,9% antes y después respectivamente

luego de aplicar el taller educativo.

Conclusion: La aplicacién del taller educativo tiene una influencia altamente
significativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en los padres de
familia de preescolares de la Institucién educativa N° 172 “Maria Encarnacion

Loja Vasquez”, del distrito Moyobamba, en el afio 2020 (p < 0,01).

Palabras claves: Conocimiento, salud bucal, preescolar.



ABSTRACT

Objective: To compare the level of knowledge in oral health before and after the
application of an educational workshop in parents of preschoolers of the LE. N °

172 "Maria Encarnacion Loja Vasquez", Moyobamba-2020.

Material and Method: The study was longitudinal, it evaluated 178 parents of
preschoolers of the Educational Institution No. 172 "Maria Encarnacién Loja
Vasquez", in the district of Moyobamba, who met the inclusion and exclusion
criteria established. The level of knowledge about oral health was measured

before and after the application of an educational workshop.

Results: The level of knowledge of oral health in the range of Very good
increased by 35.9% before and after the application of the educational workshop.
Before the application the educational workshop was Very good in 55.1% and
after the application of the educational workshop it was Very good in 91.0%.
According to sex, it was very good in males, both before and after the application
of the educational workshop in 56.2%. According to age, it was very good in
parents of 4-year-old preschoolers in 40.8% and 38.9% before and after

respectively after applying the educational workshop.

Conclusion: The application of the educational workshop has a significantly
significant influence on the level of knowledge in oral health in the parents of
preschoolers of the Educational Institution N ° 172 "Maria Encarnacion Loja

Vasquez", of the Moyobamba district, in the year 2020 ( p <0.01).

Keywords: Knowledge, oral health, preschool.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

La pandemia de COVID-19 ha desafiado los sistemas de salud y las
formas de educacion existentes en todo el mundo. A medida que se
propaga por gotitas, fomites y transmisién por contacto, la interaccion
cara a cara conlleva un riesgo de transmision. Dado que el tratamiento
dental implica invariablemente una inspeccion minuciosa, un examen,
intervenciones diagnosticas y terapéuticas, los profesionales de la
odontologia son mas susceptibles a infectarse con el coronavirus.
Como resultado, durante la pandemia actual, la mayoria de los
procedimientos preventivos, recuperativos y hasta encuestas de
medicion de nivel de conocimiento en todo el mundo se han suspendido

y solo se da de manera remota @.

Hoy en dia, para tomar la decision de poder tratar o manejar las
patologias bucales, es de vital importancia saber los signos clinicos en
la cavidad oral antes de que el operador pueda intervenir, sin embargo,
es importante también conocer el nivel de conocimiento de los
portadores de la etiologia para hacer énfasis en la prevencion, después
de todo ello, hay que tener en cuentas la actitud y practicas de higiene

bucal @,

Los padres cumplen un rol importe en la parte emocional de los
preescolares, lo cual requiere una adaptabilidad y comportamiento
frente a patologias o en su defecto, los tratamientos cuando estas ya
ocurrieron, por lo tanto, para que la salud bucal los padres deben estar
concientizados y cumplir con la tarea de sensibilizar de manera
temprana a los hijos, para que estos adquieran un comportamiento

correcto en los habitos de salud oral. G4,



Los actos para cuidar la salud bucal de los preescolares tienen base en
la interaccion y participacién de los padres, sin embargo, es dificil
conseguir esta participacion en el &mbito doméstico ©.

La educacion de la salud bucal tiene como partes a el desarrollo de
habilidades y la adquisicion de la informacién, con la finalidad de
cambiar la actitud del nifio y estimular su cambio de comportamiento y
en consecuencia ocasionando un beneficio de a su estado de salud
general. En la actualidad, la revision de la literaria se sugiere que la
educacion bucal sea desde los primeros afios de la infancia. Por otro
lado, se menciona que durante la etapa de gestacion la mujer tiene mas
predisposicion a poder adquirir mas conocimientos para el cuidado de
la salud bucal de su bebe e inicial la prevencion de forma precoz, siendo

estas mas efectiva ©.

La caries dental se considera un problema de salud pubica por lo que,
durante la primera infancia, los nifios son mas propensos a padecerla
tanto en denticion decidua, como la mixta y permanente conforme
avanza su edad. Entre las consecuencias mas destacadas de la caries
dental tenemos, visitas de atencion de urgencia hospitalizaciones,
aumento en el precio de los tratamientos, aumento de peso, atraso de
crecimiento fisico y un impacto negativo en la calidad de vida en

relacion a la salud oral. ©,

En muchos paises, los indices de caries dental han disminuido, esto lo
indican los datos de salud bucal, por lo que se explica el fenomeno de
polarizacion de esta patologia. La literatura destaca la importancia de
concientizar la salud bucal en los nifios de etapa preescolar, por medio
de las escuelas y por consiguiente de los padres de familia, para

adquirir habitos y actitudes saludables.
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Los padres o tutores responsables de los preescolares no tienen a la
mano la informacion necesaria acerca de los cuidados de la salud
bucal. Es por ello que es importante capacitarlos para que estos tengan
una mayor eficiencia sobre la labor de prevenciéon y promocién de la
salid. Es por ello que el objetivo que la importancia metodoldgica radica
en aportar un instrumento validado y confiable para la medicién del

nivel de conocimientos en preescolares (78,

Con respecto al distrito de Moyobamba se realizé un estudio en el que
se determind el nivel de conocimiento en salud bucal © el cual se
demostrd que es deficiente en un 51.3% de la poblacién. A nivel local
en el colegio Maria Encarnacion Loja Vasquez, no existe base de datos
epidemiologica de prevalencia de patologias bucales, pero se elige la
poblacién de preescolar por ser la mas vulnerable y segun OMS la
poblacidn indicada para vigilancia epidemiolégica ©,

11



1.2. Marco Tebérico

En todo el mundo, los profesionales de la odontologia luchan por
mejorar la salud bucal publica. Se han establecido programas
escolares para proporcionar servicios de prevencién, incluida la salud
bucal, para nifios en edad escolar. Estos programas pueden beneficiar
a un amplio grupo de nifios a un costo minimo, especialmente a
aquellos que tienen menos probabilidades de recibir atencién dental

debido a las limitaciones econdmicas ©.

La OMS indica que la escuela le proporciona al preescolar el ambiente
pare que aprenda sobre promocion de la salud bucal. Las actividades
de educacién para la salud bucal son la fluorizacion, cepillado
supervisado por padres, sellantes de fisuras o fosas y/o varias opciones
de tratamientos. Estas actividades pueden influir en las actitudes,
creencias y valores del preescolar, mejorando su comportamiento
relacionado con su salud bucal. Ademas, la evidencia sugiere que los
servicios de salud bucal en la infancia pueden influir en un estilo de vida

saludable en la edad adulta ©.

La alimentacion balanceada esta conformada por los siguientes

componentes. (10,

Fibra, fotoquimicos, antioxidantes, vitaminas, minerales, acidos grasos,

carbohidratos, proteinas y grasas.

Con mucha frecuencia las personas consumen alimentos que no son
balanceados y que son procesados mediante quimicos, los cuales
procesan mas calorias de las necesarias sin tener en cuenta los

elementos de la lista anterior (19,

12



La alimentacién de nuestro organismo debe basarse principalmente en
verduras que son componentes de la lista antes mencionada, ademas
debemos consumirla en una cantidad adecuada. Por el contrario, el
azucar no aporta ninguna nutricion, pero si hidratos de carbono y solo

calorias (19,

La OMS, define a la caries dental como un “proceso dinamico”, que es
resultado de un desequilibro entre el fluido de la biopelicula y la
superficie dental. Conforme avanza el tiempo el mineral se pierde de la

superficie como resultado final (9.

Al consumir alta cantidad de azUcares fermentables la caries suele
manifestarse, a esto se le conoce como proceso de dishiosis. Esta
ultima denominacién es la alteracion del equilibrio, algunos autores
mencionan que existe mucha diversidad de microorganismos y estos

se encuentran presentes en la cavidad oral 2,

El proceso carioso es un evento metabdlico que se da por una
“disolucion quimica” que se nota en la superficie de las piezas
dentarias. La caries dental es considerada un signo de proceso o
sintoma, por lo que cuando existe una interaccion entre la pieza dental

y los depdsitos microbianos, suele aparecer este proceso 1),

La gingivitis es una enfermedad que se caracteriza por tener diferentes
causas, afecta principalmente al periodonto de proteccion y es

caracterizada por una inflamacion de la gingiva 4.

Para la clasificacion de las alteraciones gingivales, por muchos afios
no se logré establecer una clasificacion para los diversos tipos que
podian manifestarse, tanto es asi que no podian referirse ni
comunicarse con otros cuadros clinicos. Ninguna clasificacion como la

de la AAP de 1989, ni la de Federacion Europea de Periodontologia

13



(EFP) de 1993, incluian alteraciones gingivales exclusivas de esta
enfermedad. En 1999 la Taller Mundial de Periodoncia, elaboro una

clasificacion Uunicamente de las enfermedades gingivales, tales como

(15,16)-

Gingivitis inducida por placa bacteriana, entre ellas se desglosan las

siguientes clasificaciones:

|.Gingivitis asociada Unicamente con placa bacteriana

a) Sin factores locales asociados
b) Con factores locales asociados como: Aqui podemos destacar las
perlas del esmalte, la obturacion desbordante, la reabsorcion

cervical y la fractura radicular.

[l. Gingivitis modificada por factores sistémicos

a) Gingivitis que esta relacionada con el sistema endocrino: A esta
patologia se le asocian otros factores que estan relacionas con el
sistema endocrino, por ejemplo, tenemos, el embarazo, la
pubertad, el ciclo menstrual y la diabetes mellitus.

b) Gingivitis que esta asociada a discrasias sanguineas: En este

punto se menciona a la relacién entre leucemia y gingivitis.

[1l.Gingivitis modificada por medicamentos

a) Gingivitis inducida por drogas En este item la gingivitis que es
producida por medicamento de manifiesta clinicamente por un
agrandamiento gingival.

b) Gingivitis que esta relacionada con anticonceptivos hormonales u
orales.

c) Otros.

14



IV. Gingivitis modificada por malnutricion

a) La manifestacion de gingivitis por deficiencia de acido ascorbico.
b) Otros.

Gingivitis que no esté inducida por placa bacteriana, entre ellas

tenemos:

|.  Gingivitis de origen bacteriano especifico

a) Se manifiesta por la relacion con la Neisseria Gonorrhea, la

treponema pallidum y los streptococcus.

II. Gingivitis de origen viral

a) Infeccion por virus del herpes: En este item tenemos la
gingivoestomatitis herpética primaria, la infeccion por varicela y el

herpes oral.
[ll.  Gingivitis de origen fungico

a) La candidiasis resalta en esta clasificacion de origen fungico, pero

también la histoplasmosis y el eritema gingival lineal.

IV.  Lesiones gingivales de origen genético

a) Fibromatosis gingival hereditaria
b) Otras

V. Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas

a) La gingivitis producida por alergia a ciertos materiales

odontoldgicos, por ejemplo: Acrilico, Ni, Hg.
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b) Desorden mucocutaneo: En este apartado se tiene en cuenta el
eritema multiforme, el penfigoide, el lupus eritematoso, el pénfigo
vulgar, los colutorios, dentifricos y aditivos de alimentos.

VI. Lesiones trauméticas (autolesiones, yatrégenas, accidentales)

a) Lesion quimica, térmica, fisica.

VII. Reacciones a cuerpos extraios
VIIl.  Otras

Para el diagndstico de enfermedad gingival se requiere el examen
clinico, inspeccion visual y la exploracion; se podra identificar la
inflamacion gingival por indicadores establecidos. Los indicadores son
parametros de comparacion que evaluaran salud o enfermedad
individual o poblacional, siendo el objetivo principal identificar
clinicamente la presencia de placa bacteriana o calculo dental, saco
periodontal o sangrado gingival, y asignarle un valor numérico
cuantitativo o un grado cualitativo que lo pueda identificar como
enfermedad o no y que pueda servir a nivel clinico y estadistico. Para
el diagnostico de gingivitis se utilizan indicadores llamados indices

gingivales 7).

La higiene dental es importante en la prevencion de las patologias
bucales como la enfermedad periodontal. Cuando existen patologias
gue afectan a las poblaciones y los individuos, se usan indices
gingivales para medir la intensidad de la patologia antes mencionada.
Para que se pueda comparar la gingivitis en distintas poblaciones se
utilizan estudios epidemioldgicos. Los indices gingivales miden el flujo
del liquido en el surco crevicular, la hemorragia, la extensién de la
lesiony el color de la gingival. Las enfermedades gingivales son de mas
predisposicién en nifios y de evolucioén sin dolor por lo que la posibilidad

de que se convierta en una enfermedad cronica, es alta.
16



Debemos educar directamente a los padres ya que estos intervienen
con el 1y 2 nivel de prevencion, esta documentado que esto da como
resultado un cambio es la forma de pensar y las costumbres, por lo que
se debe fortalecer este aspecto y la habilidad de autocuidado desde
una temprana edad. También hacer énfasis en los estilos de vida,
explicando las consecuencias de un estilo de vida no saludable.
Siempre recalcando que salud no solo es ausencia de patologias, sino

que una integridad de los componentes del cuerpo humano *9).

17



1.3. Antecedentes del estudio

Cervantes S, et al. (Peru, 2020) determino la mejora el nivel de
conocimiento de técnicas preventivas en salud bucal mediante el
Programa Educativo. Participaron 40 padres de familia con
asistencia regular a la Institucion Educativa. Los resultados indican
un nivel de conocimiento del 29% antes de la aplicacion del
Programa educativo, posteriormente se obtuvo un nivel de
conocimiento del 95% sobre nivel de conocimientos de los padres
de familia en el cuidado de la salud bucal de sus hijos. Se concluye
que el programa educativo mejoro significativamente el nivel de

conocimiento de salud bucal en los padres de familia ©9).

Mejia D. (Peru, 2018) Determino la efectividad de un taller educativo
para incrementar el conocimiento de la salud bucal de padres de
familia del Centro Odontolégico MB. El disefo de la investigacion fue
descriptiva, longitudinal, cuasi-experimental y aplicativa. Participaron
20 padres de familia de nifios en edad escolar. Los resultados
indican un nivel de conocimiento regular con un 60.0% antes de la
aplicacion del taller educativo, este consistid en la aplicacién de
sesiones educativas y el nivel de conocimiento después de la
aplicacion del taller fue excelente con un 20.0% y bueno en 80.0%.
Se concluye que el taller educativo realizado en el centro

odontologico MB de Chiclayo, fue efectivo @1

Tapia M. (Peru, 2016) Determiné el nivel de conocimiento de las
madres de familia de la Institucién Educativa Inicial N° 237 la
Rinconada sobre Salud Bucal antes y después de un programa
educativo. Participaron 20 madres de familia entre las edades de 20

a 45 anos. La investigacion fue cuasi experimental, descriptivo y

18



longitudinal. Los resultados indican que el nivel de conocimiento
inicial bajo en un 55% y regular en un 20%, luego de la aplicacion
del programa educativo se obtuvo un nivel de conocimiento bueno
en un 60% y muy bueno en un 35%. Se concluye en que existe
diferencia entre el pre test y el post test en las madres de familia de
los nihos que asisten a la Institucion Educativa Inicial N° 237 la
Rinconada, demostrando que con la aplicacion del programa
educativo todas las wunidades de estudio incremento

significativamente el nivel de conocimiento sobre salud bucal @2

Diaz C. (Peru, 2015) Determino la influencia del taller educativo
“Higiene Bucal Saludable” en el nivel de conocimientos sobre habitos
de higiene bucal de las madres, de los nifos de la Institucién
Educativa Inicial N°212, Las Carmelitas”. El disefio de investigacion
fue pre- experimental y cuantitativo. Participaron 50 madres de
familia de las secciones Ay B. Los resultados indican determinaron
un incremento significativo en cuanto al nivel de conocimientos en
las madres, por lo que se evidencia que el taller educativo “higiene

bucal” influyé positivamente 3.

Muhoz W, Mattos M. (Peru, 2015) Determinaron la eficacia de la
técnica educativa “Desarrollo de Habilidades” para mejorar los
conocimientos de salud oral de madres y reducir el indice de higiene
oral de preescolares. El disefio de la investigacion fue cuasi-
experimental. Al inicio la media del nivel de conocimientos de salud
oral fue de 6,57 para el grupo experimental y de 6,55 para el grupo
control. Después de la intervencion la media del grupo experimental
fue de 11,88 y del grupo control 8,48, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Se concluye que la técnica Desarrollo
de Habilidades demostré ser mas eficaz en el aumento del nivel de
conocimientos de salud oral de madres y en la disminucién del indice

de higiene oral de preescolares 4.
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Rangel M. (Venezuela, 2015) Determino la eficacia de un programa
preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o
representantes del nifio/a en el Centro de Educacién Inicial Batalla
de Tocuyito, Estado Carabobo. Participaron 27 padres vy
representantes. Los resultados indican un nivel de conocimiento
inicial Regular en un 93,1%, posteriormente de la aplicacién del
programa preventivo-educativo se obtuvo un nivel de conocimiento
Bueno en un 88,5%. Se concluye que el programa educativo fue
eficaz en el aumento del nivel de conocimiento en padres de los

ninos del centro inicial ©2),

Amin M, et al. (Canada, 2015) Determinaron evaluar el impacto de
un taller educativo sobre el conocimiento, la actitud y el control
conductual percibido de los padres con respecto a la salud bucal de
sus hijos. Participaron 105 padres de familia y los resultados indican
una puntuacion descriptiva del nivel de conocimiento del 11.86 antes
de la aplicacion del taller educativo, encontrando luego de este una
puntuacién del 20.78 obteniendo un aumento del nivel de
conocimiento en forma significativa (p<0.05). Se concluye que el
taller educativo es efectivo para el aumento del nivel de conocimiento

de los padres en la salud bucal en sus hijos 9.
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1.4

1.5.

1.6.

Justificacion del estudio

La presente investigacion tiene valor teérico debido a la descripcidn de
la problematica acerca del nivel de conocimiento de salud oral en los
padres de preescolares en el distrito de Moyobamba, aportando a la

literatura un antecedente comparable para futuras investigaciones.

La relevancia social del presente estudio radica en divulgar los
resultados a los padres y autoridades institucionales para el apoyo en
la prevencion y la futura mejora de la salud bucal de los preescolares,

asimismo.

Al ser una investigacion en la que se medira el nivel de conocimiento
en salud bucal antes y después de la aplicacion de un taller educativo,
la implicancia practica de la investigacion ayudara a fortalecer la
problematica encontrada. La utilidad metodologica de la presente
investigacion divulga a la comunidad cientifica un instrumento validado
por juicio de expertos para la medicion del nivel de conocimiento de

salud bucal en padres de preescolares.

Formulacion del problema

;Cudl es la efectividad de un taller educativo sobre el nivel
conocimiento en salud bucal en padres de preescolares de la I.E. N°

172 “Maria Encarnacion Loja Vasquez”, Moyobamba-20207?

Hipotesis

Hipotesis implicita

21



1.7. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la efectividad de un taller educativo sobre el nivel
conocimiento en salud bucal en padres de preescolares de la|.E. N°

172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez”, Moyobamba-2020.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal antes de la
aplicacion de un taller educativo en padres de preescolares de la | .E.

N°® 172 “Maria Encarnacion Loja Vasquez”, Moyobamba-2020

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal después de la
aplicacion de un taller educativo en padres de preescolares de la | .E.

N°® 172 “Maria Encarnacion Loja Vasquez”, Moyobamba-2020

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal antes y después
de la aplicacion de un taller educativo en padres de preescolares de
lal.E. N° 172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez’, Moyobamba-2020,

segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal antes y después
de la aplicacion de un taller educativo en padres de preescolares de
lal.E. N° 172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez’, Moyobamba-2020,

segun edad.
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1.8. Variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Clasificacion

Naturaleza

Funcion

Escala
de
medicion

Nivel de
conocimiento

Es la capacidad
de respuesta y
analisis de una
persona
de

una etapa de

luego

ensefanzay
aprendizaje 21,

Mediante un
cuestionario se

el
de

conocimiento

evaluara
nivel

en salud bucal

Cualitativa

ordinal

Co-variables:

Variable

conceptual

Definicion

Definicion

Clasificacion

operacional

Naturaleza

Funcion

Escala de
medicion

El

Género |y

del sexo: edad

caracteristicas

determinantes
28)

significado

SEX0 como

Se evaluara el
nivel
conocimiento
después de
aplicacion
taller, segin su
género.

de

la
del

Cualitativa

Independiente

Nominal

Edad

Tiempo que ha
vivido el
desde

nacimiento (22).

nifio
su

Se evaluara el
nivel
conocimiento
después de
aplicacion
taller,
rango de edad.

de

la
del
segun

Cualitativa

Independiente

Nominal

23




. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

. Tiempo en el que o
2 Numero de 7 Forma de | Posibilidad de
Numero de ocurrio el ) .
o grupos a 3 recolectar los | intervencion del
mediciones ) fenémeno a ) ]
estudiar ) datos investigador
estudiar
Transversal Comparativo Prospectivo Prolectivo Experimental

2.2. Poblaciéon y muestra

2.21. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 330 Padre o madre de
familia de preescolares de la |.E. N® 172 "Maria Encarnacién
Loja Vasquez”, en el distrito de Moyobamba, que cumpla con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
AULA 3ANOS 4ANOS 5ANOS
LECHUGA 23
PEPINO 24
RABANITO 24
TOMATE 24
ZANAHORIA 24
AGUAJE 24
FRESITA 22
MARACUYA 25
PLATANITOS 24
UVAS 24
MANDARINA 24
MANZANA 24
PAPAYA 20
PERA 24
SUB-TOTAL 119 95 116
TOTAL 330

Fuente: Nominas de matricula del afio 2020.
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2.2.2. Muestra

Se utilizo formula de muestreo para poblaciones finitas.

Nsz xPxQ
n =

D2x(N—1)+ Z%xPxQ

330x 1.96 4 x 0.50 x 0.50
n=

0.052 x (330 — 1) + 1.96 2

n=178

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 330

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50
Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05

La muestra estuvo constituida por 178 Padre o madre de familia
de preescolares de la |LE. N° 172 “Maria Encarnacion Loja
Vasquez’, en el distrito de Moyobamba, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos.

2.2.3. Muestreo: No probabilistico por conveniencia
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

Marco de muestreo

Relacion de padres de familia de preescolares de la |.E. N°
172 “Maria Encarnacion Loja Vasquez”, en el distrito de
Moyobamba, que cumpla con los criterios de inclusion vy

exclusion establecidos.

Unidad de Muestreo

Padre o madre de familia de preescolares de la |.E. N° 172
“Maria Encarnacion Loja Vasquez’, en el distrito de
Moyobamba, que cumpla con los criterios de inclusion vy

exclusion establecidos.

Criterios de inclusion

Padre o madre que firme el consentimiento informado.
Padre o madre de entre 18 a 50 afios de edad.

Padre o madre receptivo y colaborador con el desarrollo del
proyecto.

Criterios de exclusioén

Padre o madre con alguna patologia mental.

Padre o madre que tenga la profesién de cirujano dentista.
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2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.23.

2.24.

2.2.5.

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario

Procedimiento

Aprobacion del proyecto

Se solicitdé la evaluacion al area de investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, esta fue
puesta a escrutinio en base a los estandares que solicita la escuela por
un conjunto de jueces calificadores para luego pasar a su ejecucion.
(Anexo 4)

Autorizacion de la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto, se solicitd el permiso al director de la | .E.
N° 172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez, explicandose la importancia
que conlleva la realizacion de la presente investigacion y su posterior

ejecucion. (Anexo 5)

Validez y Confiabilidad

La validez del contenido del instrumento fue realizada mediante juicio de
expertos, obteniendo un coeficiente de V Aiken general de 0.88.(Anexo
2)
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La confiabilidad se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach
(0.947), lo cual nos indico que el instrumento es muy confiable, y por

ende se puede aplicar a la muestra. (Anexo 2)

Seleccion de los sujetos de estudio

Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se
procedio a seleccionar a los padres o0 madres de familia que cumplieron

los criterios de inclusion.

Consentimiento informado

Los participantes del presente estudio fueron informados acerca de los

objetivos del estudio y firmaron el consentimiento informado. (Anexo 3)

Ejecucion de la encuesta

PRE TEST

Se aplico la encuesta validada a los padres o madres que conformaron la
muestra. La encuesta fue andnima para evitar sesgo y para reflejar un

sinceramiento en las respuestas.

TALLER EDUCATIVO

El taller educativo de realizo de forma remota por el contexto de pandemia
por covid-19 y fue realizado mediante la plataforma ZOOM, perteneciente
a la empresa Zoom Video Communications, Inc, Se inform6 a los

participantes acerca del tiempo estimado que fue 30 minutos.

Se inici6 el taller educativo con temas educativos de Salud Bucal como es:

e Caries dental (definicién, transmision y prevencion)

28



e Formay funcion de las piezas deciduas.
e Comida cariogénica
e Técnica de cepillado.

e Se dio una pequefia charla sobre el tema de FlGor (su importancia en
los dientes y cada cuanto tiempo de aplicacion hacerse) antes de su

aplicacion en cada alumno.

La presentacion del taller educativo se dio en diapositivas de Powerpoint
de la empresa Office 365-Windows.

POST TEST
Luego de la aplicacion del taller educativo se aplico la encuesta validada a

los padres 0 madres que conformaron la muestra.

2.4. Disefo de investigacion

Pre-experimental: Preprueba y posprueba con un solo grupo, tiene
un grupo, al que se le observa antes del estimulo, se aplica estimulo,
y se repite observacion. Su esquema es:

[G O X 0 ]

Donde:

G = Grupo

01 = Preprueba, observacion o medicion antes de X
X = Intervencion, estimulo o tratamiento experimental.

02 = Posprueba, observacion o medicion después de X.
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2.5.

Procesamiento y andlisis de datos

De la aprobacion del proyecto: Se solicitd la aprobacion del
presente proyecto a la Direccion de Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

De la autorizacion para la ejecucion: Una vez aprobado el
proyecto, se solicitd el permiso al director de la |.E. N° 172 “Maria
Encarnacion Loja Vasquez, explicandose la importancia que
conlleva la realizacion de la presente investigacion y su posterior

ejecucion.

De la seleccion de los sujetos de estudio: Una vez conseguido el
permiso para ejecutar el presente proyecto, se procedid a
seleccionar a los padres o madres de familia que cumplan los

criterios de inclusion.

Consentimiento informado: Los participantes del presente estudio
fueron informados acerca de los objetivos del estudio y firmaran el

consentimiento informado.

Ejecucion de la encuesta

Se aplicd la encuesta validada a los padres o madres que
conformaran la muestra. La encuesta sera anénima para evitar
sesgo y para reflejar un sinceramiento en las respuestas. Se realizo

la encuesta antes y después de la aplicacion del taller educativo.
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PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO PARA ANALISIS DE DATOS

Técnicas de Procesamiento:

a) Seriacion: Para dar inicio al procesamiento de datos, fue necesario
ordenar los instrumentos aplicados en un solo sistema de seriacién
para facilitar la identificacion.

b) Codificacion: Siguiendo con el procesamiento de datos se dio inicio
a la codificacion para lo cual se aplico hojas de codificacion, teniendo
en cuenta las respuestas para codificarlas en numeros. Si las
unidades de estudio no autorizaron su identificacion, también fue
necesario consignar un cédigo interno para cada unidad de estudio,
asi se evitdo poner nombres y apellidos.

c) Tabulacion: Para el inicio de la tabulacién se registro la respuesta de
las hojas de codificacién en una matriz, la cual permitira analizar los
datos. Todo lo anterior llevo a obtener los resultados, analizar e
interpretar los mismos. Se recomienda verificar que las unidades de
estudio correspondan en mismo numero al tamafo de muestra
encontrado al aplicar la formula correspondiente.

d) Analisis cuantitativo: Proceso a través del cual se analizé la
informacién recogida en forma de datos numéricos. El proceso de
analisis sera estadistico. Se utilizara un programa de ingreso de datos
como el SPSS versidon 27. Antes de utilizar los datos se reviso
cuidadosamente que estos no contengan errores, es decir analizaron
la consistencia de estos y particularmente nos concentraremos en los

valores extremos.

Analisis de datos

a) Estadistica descriptiva:
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Construccion de tablas de distribucion de frecuencias e
interpretaciones. Presentacion de los datos en tablas
unidimensionales (Descripticas) y bidireccionales para establecer la
asociacion estadistica (Correlacionales).

Construccion de Graficos. Presentacion de los resultados tabulares
en formatos graficos.

Calculo e interpretacion de medidas de tendencia central y de
dispersion. Para complementar el andlisis de la distribucion de

frecuencias y caracterizar el comportamiento de las variables.

Estadistica Inferencial:

Prueba de normalidad de datos. Para determinar el tipo de pruebas
de asociacion y de hipotesis a utilizar.

Analisis de correlacion y pruebas de hipotesis de correlacion.
Para establecer cientificamente el nivel de asociaciéon y relacion

estadistica entre las variables de investigacion.
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2.6. Consideraciones bioéticas

El presente proyecto de tesis es original, importante y viable, no
existiendo conflicto de interés que pueda afectar la confiabilidad de
los resultados. También se garantiza la proteccion de las unidades de
estudio de la investigacion, en su identidad salvo autoricen con un
Consentimiento Informado, asi como en las instituciones participantes
se asegura que no afecten su ambiente 0 ecosistema. Los
investigadores autores del proyecto de tesis, garantizamos mostrar
integridad y veracidad de todos los datos, métodos y resultados,

publicandolos para conocimiento de la comunidad cientifica 1.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los
principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35°
Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983), la 41° Asamblea
Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48° Asamblea General
Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996, la 52° Asamblea
General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacion
del parrafo 29 agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002. Nota de Clarificacion del parrafo 30, agregada
por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, la 592 Asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008, la 64 Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013 ¢2),
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.  RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el nivel de
conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacion de un taller
educativo en padres de preescolares de |a Institucion educativa N° 172 *Maria
Encarnacion Loja Vasquez", del distrito Moyobamba, en el afio 2020; para lo cual
se evaluaron 178 padres de familia.

Como se muestra en la Tabla 1, se observa que el valor de la Chi-
cuadrado para muestras relacionadas es altamente significativa (p < 0,01). Por
lo tanto, se demuestra que el taller educativo aplicado tuvo influencia altamente
significativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en los padres de
familia de preescolares de la Institucion educativa N® 172 "Maria Encarnacién
Loja Vasquez”, del distrito Moyobamba, en el ario 2020

Antes de aplicar el taller educativo se obtuvo un nivel de conocimiento
Muy bueno en un 55,1%, un nivel Bueno en un 38,8% y un nivel Regular en un
6,2%(Tabla 2).

Después de la aplicacion del taller educativo se obtuvo un nivel de
conocimiento Muy bueno en un 91%, un nivel Bueno en un 7,9% y un nivel
Regularenun 1,1%(Tabla 3).

Segun sexo, durante el pre test se evidencia un nivel de conocimiento
Muy bueno y Bueno mayor en el sexo masculino con un 56,1% y 58%
respectivamente, pero en el nivel Regular fue mayor en el sexo femenino con
una 54 5%. Luego de la aplicacion del taller educativo, se evidencio un nivel de
conocimiento Muy bueno y Bueno mayor en el sexo masculino con un 56,2% y
57,1% respectivamente mientras que el nivel Regular se observa un 50,0% para
ambos sexos (Tabla 4).

Segun edad, los padres de los preescolares de 4 arios presentaron un
mayor nivel de conocimiento en los niveles Muy bueno, Bueno y regular, con un
40,8%, 36,2% vy 54,2% respectivamente. Luego de la aplicacion del taller
educativo se evidencio un mayor nivel de conocimiento en los niveles Muy Bueno
y Bueno en los padres de los preescolares de 4 afos con un 38,9 y 50%
respectivamente, mientras que en el nivel Regular se obtuvo un 50% en las
edades de 3y 4 anos. La edad de 5 afios no presento nivel Regular ni Deficiente
(Tabla 5).
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Tabla 1. Efectividad de un taller educativo sobre el nivel conocimiento en salud
bucal en padres de preescolares de la |E. N° 172 “Maria Encarnacion Loja
Vasquez® Moyobamba-2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Slgiicacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4042 _ 4 | ,000
Razo6n de verosimilitud 16,293 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 8,023 1 ,000
N de casos validos 178

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud bucal antes de la aplicacion de un taller
educativo en padres de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacion Loja
Vasquez®, Moyobamba-2020.

PRE TEST
% %
0,

g 9 valido acumulado

Muy bueno 98 55 1 551 55 1

e Bueno 69 38.8 388 93,8
conocimiento ooy ar 11 6.2 6.2 100,0

Total 178 1000 1000

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia

Grafico 1. Nivel de conocimiento en salud bucal antes de la aplicacion de un taller
educativo en padres de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacion Loja
Vasquez® Moyobamba-2020.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en salud bucal después de la aplicacion de un taller
educativo en padres de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacién Loja
Véasquez®, Moyobamba-2020.

POST TEST
% %
[v)
& /o valido acumulado

Muy bueno 162 91,0 91,0 91,0

Nivel de Bueno 14 79 79 98,9
conocimiento Regular 2 1.1 1.1 100.0

Total 178 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia

Grafico 2.Nivel de conocimiento en salud bucal después de la aplicacion de un
taller educativo en padres de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacion
Loja Vasquez”, Moyobamba-2020.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacion de
un taller educativo en padres de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacion
Loja Vasquez”, Moyobamba-2020, seqin sexo.

GENERO
CO??(I)VCEIIh-ﬂIII)EEI o Masculino Femenino
n % n %
Muy bueno 55 56,1% 43 43,9%
Bueno 40 58,0% 29 42.0%
PRE TEST Regular 5 455% 6 54 5%
Deficiente 0 0,0% 0 0,0%
Total 100 56,2% 78 43,8%
Muy bueno 91 56,2% 7 43.8%
Bueno 8 57.1% 6 42 9%
POST TEST Regular 1 50,0% 1 50,0%
Deficiente 0 0.0% 0 0,0%
Total 100 56,2% 78 43,8%

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia
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Tabla 5. Nivel de conocimiento en saiud bucal antes y después de la aplicacion de
un taller educativo en padres de preescolares de fa |.E. N° 172 “Maria Encarnacién
Loja Vasquez”, Moyobamba-2020, segun edad.

EDAD

NIVEL DE - 4 af -
CONOCIMIENTO 3 afos anos 5 afios

n % n % n %

Muy bueno 25 25,5% 40 40,8% 33 33,7%

Bueno 21 304% 25 362% 23 333%
PRE .
reer  Regular 3 273% 6 545% 2 182%
Deficiente 0 0.0% 0 0.0% 0 0,0%
Total 49  275% 71 399% 58 326%
Muybueno 45  27.8% 63  389% 54  333%
Bueno 3 21.4% 7 50,0% 4 28.6%
POST  pegular 1 500% 1  500% 0O 0.0%
TEST
Deficiente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 49  275% 71 399% 58  326%

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de familia
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V.

DISCUSION

Es de vital importancia estudiar los conocimientos sobre salud bucal
en los padres de los nifios pequefios, con la finalidad de hacer énfasis
en la prevencion y promocion de la salud en la primera infancia. En el
estudio de Cupe @ se menciona la relacion entre el nivel de
conocimiento y la prevalencia de enfermedades bucales, entre ellas
la caries dental y gingivitis. Es por eso que, para poder obtener una
correcta prevencién de patologias dentales, es importante que los

padres tengan un buen conocimiento sobre salud bucal.

Es importante conocer los indicadores clinicos para realizar alguna
intervencion recuperativa. Es por ello que el estudio realizado por
Cervantes 29 demuestra un nivel de conocimiento Malo en padres
antes de la aplicacion de un taller educativo lo cual indica pésima
actitud e interés sobre las practicas de higiene diarias. Luego de la
aplicacion del taller se obtuvo un nivel de conocimiento Bueno. Los
resultados discrepan de pre test por tener un nivel de conocimiento
Malo, pero esto debido a la cultura, ya que el estudio fue realizado en
ciudad de Puno y se afirma que la cultura de salud bucal en la region
propuesta por el autor es deficiente; A pesar de ello luego de la
aplicacion del taller educativo, los niveles de conocimiento mejoraron
significativamente lo cual nos demuestra que los padres deben ser
concientizados y educados para que puedan sensibilizar de manera
temprana a que sus hijos, adopten comportamientos de buen

desempefio en habitos de higiene oral.
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La participacion de los padres o en su defecto, los tutores, en programas
del apartado materno infantil, estan dedicados a proteger la salud bucal
del nifio. Asi lo demuestra Mejia ?Y con un 60% de nivel de conocimiento
Regular, a un aumento del 80% en el nivel Bueno. Asimismo, Tapia 2
en su estudio obtuvo un nivel de conocimiento Bajo, pero tras aplicar el
taller educativo, se obtuvo un nivel de conocimiento Bueno y Muy bueno.
Estos resultados concuerdan con la presente investigacidén por presentar
similares porcentajes, siendo zonas culturales similares, sin embargo, la
dificultad para que el padre pueda colaborar es alta, esto incluye la

realizacion o atencion de habitos y maniobras preventivas en casa.

La realizacion de programas preventivos mediante alas madres o padres
de forma verbal, utilizando proyeccion de diapositivas o afiches,
influencia de forma positiva a el nivel de conocimiento y por consecuente
los habitos de higiene oral y la incidencia de caries dental. Esta teoria
estd demostrada en los estudios de Diaz ?® y Mufioz ?¥, porque al
evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal, se evalud las practicas
de higiene oral y la prevalencia de caries dental con evaluaciones
posteriores. Es por ello que se recomienda que la educacion para la
salud bucal empieza en casa y que se realicen capacitaciones a los
padres en habitos de higiene y dieta saludable, esto con la finalidad de
gue los nifios tengan un control adecuado de su higiene oral y preparar
una conciencia con base a la importancia de la asistencia al cirujano

dentista en lo sucesivo.
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Se concuerda con el estudio de Rangel @ porque se obtuvieron
porcentajes similares después de la aplicacion del taller educativo, en el
incremento significativo del nivel de conocimiento en la categoria Muy
bueno. Se afirman que la educacién de prevencion en higiene oral y el
conocimiento de esta tiene distintos enfoques, a pesar de ello es
fundamental para que el nivel de conocimiento en salud bucal sea
exitoso y de beneficio para mejorarlo, tantos del padre como del
preescolares y esto como consecuencia en la parte clinica, indique un

buen estado de salud bucal general.
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V.

CONCLUSIONES

La aplicacion del taller educativo tiene una influencia altamente significativa
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en los padres de familia de
preescolares de la Institucion educativa N° 172 “Maria Encarnacién Loja

Vasquez”, del distrito Moyobamba, en el afo 2020 (p < 0,01)

El nivel de conocimiento antes la aplicacion del taller educativo fue Muy

bueno en un 55,1%.

El nivel de conocimiento después de la aplicacion del taller educativo fue
Muy bueno en un 91,0%.

El nivel de conocimiento segun sexo fue Muy bueno en el sexo masculino,

tanto antes como después de la aplicacion del taller educativo en un 56,2%.
El nivel de conocimiento segun edad fue Muy bueno en los padres de

preescolares de 4 afios en un 40,8% y 38,9% antes y después

respectivamente luego de aplicar el taller educativo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Publicar los resultados de este trabajo para brindar informacion
actualizada, a partir de los cuales se tome como referente para la mejora

de los programas preventivos implantados en la actualidad.

Continuar con este tipo de estudios a nivel local y nacional para confirmar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y de esta manera poder
evidenciar el déficit y poder asi prevenir la caries dental en los nifios del

Peru y las principales enfermedades que afectan el aparato masticatorio.

Incentivar la realizacion de diversos estudios con la finalidad de evaluar la
efectividad de los programas de educacion y prevencion de salud bucal

que en la actualidad son aplicados.

Realizar convenios con Universidades que efectuen campanas de salud

bucal y crear programas de prevencion y educacion en salud bucal.

Disenar y aplicar campafas de concientizacion dirigidas a los escolares,
docentes, padres y/o representantes a fin de lograr la continuidad de este

tipo de actividad educativa que beneficiara la calidad de vida del peruano.

Continuar incentivando y apoyando la ejecucién de actividades de
extension en esta area de Salud Bucal, en otras instituciones educativas
del departamento de Moyobamba, dirigidos a la poblacion escolar,
docentes, padres y/o representantes a fin de fortalecer los programas

preventivos a través de la educacion.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

Titulo: Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacion de
un taller educativo en padres de preescolares de la | .E. N® 172 “Maria
Encarnacion Loja Vasquez", Moyobamba-2020.

Instrucciones:

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta mediante un aspa (X).

Fecha:
Edad de su nifo(a):

a) 3 anos
b) 4 anos
¢) 5anos

Género de su nifo(a):

a) Masculino
b) Femenino

CARIES DENTAL
1. ;Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifos desnutridos.
b) No es una enfermedad.

¢) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azlcares.

d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
frituras.

2. Los microorganismes que causan la caries dental puede transmitirse por
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a) Compartir utensilios.

b) Compartir cepillos dentales.
c) Besos en la boca.

d) Todas las anteriores

3. ;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) Elfldor.
b) Una correcta higiene bucal.

c) Evitar consumo excesivo de azlcares.
d) Todas las anteriores.

PREVENCION
4. La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afios.
b) Cuando aparece el primer diente de leche.
c¢) Cuando tenemos dientes de adulto.
d) Solo cuando existe dolor.
5. iQué beneficios conoce del flior?
a) Fortalece los dientes y previene la caries.
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones.

c) Elflior tiene una accion blanqueadora en los nifos.
d) Fortalece al nifo para que crezca sano y fuerte

6. ;Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porgue guardan espacio para los dientes permanentes.
b) No, porque no cumplen ninguna funcion.
c) No, perque al final se van a caer.
d) No, perque no son los dientes permanentes.
DIETA

7. iQué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frutas y vegetales.
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b) Gaseosas y frutas.
c) Frugos y galletas.
d) Todas las anteriores

2 Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b) Galletas duices, chocolates, tortas, refrescos de caja.

¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos.
d) Todas las anteriores

Con respecto al consumo de azdcares, marque lo comrecto

a) El nifio nunca debe consumir azucar.

b) El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia.

¢) El nifio puede consumir azGcear en horas determinadas y luego cepillarse
los dientes.

d) Todas las anteriores.

HIGIENE BUCAL

10. . Cuantas veces al dia el nifo debe cepillarse los dientes?

11.

a) 1vez

b) De 2 a 3 veces.

c) De 5 a mas veces.

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes.

iEl cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

a) No.
b) Sclo antes de dormir.

¢) Solo con usar un enjuagatorio basta.
d) Si

12. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 2 meses.
b) Cada 8 meses.
c) Alano.
d) Nunca.
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Anexo 2

8.2. Validacion de instrumento

La validez del contenido de los instrumentos se medira a través del juicio de
expertos, para lo cual se consultara a 10 profesionales especializados y
expertos en el area clinica y de salud publica. La confiabilidad se evaluara

mediante Alfa de Cronbach.

VALIDEZ DE CONTENIDO:

COEFICIENTE V DE AIKEN
=
4 S = = =
© = § = e =
o > 7 o 0 )
b= 2 @ @ = 'S
'a = = = b = =
— Q (=] 1) -
JUEZ O o O o - “ Suma V
1 5 5 5 5 5 5 30 1.00
2 4 4 4 5 4 4 25 0.79
3 5 5 4 5 4 5 28 0.92
4 4 5 5 4 5 5 28 0.92
5 5 4 4 5 5 4 27 0.88
6 5 4 4 5 5 5 28 0.92
7 4 4 3 4 3 4 22 0.67
8 5 5 5 5 5 5 30 1.00
9 5 5 5 5 5 5 30 1.00
10 4 4 4 4 3 4 23 0.71
V DE AIKEN GENERAL 0.88
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): AVILA ENCINAS KATHERIN AURORA
1.2. Grado Académico. Titulado

1.3 Profesion: Cirujano Dentista

1.4. Institucién donde labora: Red de Salud El Dorado

1.5. Cargo que desempena: Coordinadora de Enfermedades No Transmisibles, Salud Ocular, Salud bucal y Etapa de
Vida Adolescente.

1.6 Denominacion del proyecto:

Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacién de un taller educativo en
padres de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez’, Moyobamba-2020.
1.7. Autor del instrumento: Diana Maria Huaman Olértegui

Il.  VALIDACION
B
8 o [}
INDICADORES DE | ° CRITERIOS >2 o > | & 5
EVALUACION DEL g g g & @ g 5
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento 1 3 3 2 3
1. CLARIDAD Estan formulados con X
lenguaje apropiado que
facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductas observables,
medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de |a variable
T PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad X
de items presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL | 30
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3.1.
3.2.

3.3.

.RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracion total cuantitativa: 30

Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

Observaciones: NINGUNO

San Jose de Sisa ,31 de agosto de 2020

mdﬂ
Hachertn A Avila Ehcinas

CIRUJAND DENTISTA
COP 30310

Firma
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION
1. DATOS GEMERALES:

1.1 Apmilided v remEies Sal nlamerss |Experie] Vider Eduvaids Lenm Vira
1.2 Grade SrwSdrriss Hambe on Eslomefonsia

1.3 Profhes ki G DAl

1.4 Wrillusdn Sodsie a1 nbedakt e Prresda Solenoi O s

1.8 Cangodgus Sasarmpelia Do iie

1. B Dafecfnl bt f dil Eiayecie.

Mrval Sa conoa e on sidud Bucal antes § oSrsiuin da B ashcacnh e un e slucales en

e di piemoshaie da b E

1.7 il dad irrilFurmaihs. Dighia Madis Hoafrkf O il

M* 172 “Earl Ercafecidh Loji Vikisual", Moy baftis-2 10

IL. VALIDACIOM
IHDICADCHRES DE CRITERKDS =8| 8 ?' § . E
EVALUACIHON DEL ; ; ; E a :l; 5
HETRURENTD Sobre hoa ems oel Instrumento
| 2 = 4 E
1. CLARIDWAD Ezfin formwiados ©on £
I=nguale apropkado que
faclEa su Ccomprensiin
2. 08-JETIVIDAD Estan mapresados =n X
conducins ohosrvabbes,
medbies
&. COHEIRTENCIA | Exisi= una organkzacion Bgica en los £
ooeriemilooe wnetstidn oon la bk
&, COHERENCILA Exizt= relaciin d= os onenkbios on £
oz Indicadores de b ik
E. FERTIHEMCIA Las cabegorias die respusshas yosus X
VADS Soh apnoplados
B. SUFICIERCS Son suficlentes la cantidad ¥ caldad £
de Rems presemtados &n
Instruenio
=UMATCRIA FARAL ] 5
SURATORIA TOTAL 3
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.
Iz

iz

RESULTADDS DE LA VALIDACION
Vasoraddn iotal cuanSiatvec JD
Cpinisn: FAVORABLE X DEEE MEJCRAR

HO FANOGRABLE
Cbhservatones: Suglero gue s& unifigus |3 edaccion de cada Bem coma imemogamie.

Trulic2t de apo=in de 2000

HOROL Viekr F LLenas W
i EGAsEin
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apmlides v emBias dal mismess | Exgeric) LoUrdes Femamder Guamiz

1.2 G Sradiirics Eipedakita § Mgl

1.3 Prohes kine G Dantba

1.4 iillluds Sofela abonn Bl o

18 Caigesmdeaingaia . Cdoradegn g caigs

1 B Do rach i gl o pessie:

Prva | S onoea i o sidued Bocal anies § s o B eshoacnn Sa un Dmiler ed ucel res en
e di plemcsiaied da @ (£ MY 172 “Harks Ercafacths Leja Vikssuar", Meyn baftis-2 100
1.7, Buley ded ircil furresivie) Dlahi Mafls Hoaftkf O Mg L

IL. VALIDACION

INDICADCREE DE CRITERKS
EVALWACHN DEL
HETRURENTD Sobre hoa tems del Instrumento

ZF [
Lk B

& Hagpias
Baminn

| My

1. CLARIDNAL Esfdn fommulados oon

lenpuaje apropksdo que
faclia SU CompnEnsian

2 CEJETIVIDAD Esfdn  expresados &
conducias ohsarvabies,
medbles

£. COHERTENCIA | Exicte una organizacian bgica &n ko= i
ComEnicns ¥ relsciin oon la o

4 CIHHEREHNCILA Exishe relacin de s conk=nidos con
kos Indcadorss die ka warkabie

B. FERTIHENCLA Las cabegoriss de respuesins y sus -
VADNES S0 apropdados

B. 3UFICIERCIS Son suficienies I canddad v caldad

de REms preserindo =n e
Insinuento

TUMATORLA PARTAL H

BUMATORIA TOTAL |5
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ER
iz

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoradén fotal cuanftathva: 25
Cpinldn: FAMORARLE . DESE MERAR

MO FANCRABLE

Chservaciones._Ninouna

Truliia 01 de seplembre 2020
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

l DATOS GENERALES:

11 Apelidos y nombres del informante (Experte). Mego Zérate Nelson Javier

1.2 Grado Académico. Doctor

1.3 Profesion Cirujano Dentista

1 4. Institucion donde labora Centro Odontologico Mego Zarate SAC

1.5 Cargogquedasempenia Odontdlogo Asistenta

1 6 Danominacion del proyecto:

Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de |a aplicacon de un talier aducativo en padres
de preescolares de la | E N* 172 "Maria Encarnacién Loja Vasquez®, Moyobamba-2020

17 Autor del instrumento: Diana Maria Huaman Olonegu

Il.  VALIDACION
[ z ’
= ] e
INDICADORES DE CRITERIOS 22 2 (& (& 28
EVALUACION DEL 3z = | éa €a
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento - ’ 5 ST 7 =
1. CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje apropiado que
facilita su comprension |
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en ‘ x
conductas observables,
medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica en los
contenidos y relacion con la teoria
'4.COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con | X
los indicadores de la vanable
'5.PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad ' er_
de items presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8 20
SUMATORIA TOTAL 2 28
1
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3
32

33

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa 2 8
Opinién FAVORABLE ¢

DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones Mmoo,
!

Trujillo,
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

1. Apalindtss y nombies Sal inlsmmatie [Expans] .. SCHREIEER CLUEVA PRIESSILA
1.3 Grads Acadlimeen . MEFETRA EN ESTORETOL COLA
1.3 Prokealdn CFLUAND DENTISTA
1.4, imlUEDh dEhds s
1 £ Cirngo quassd ariamigatan
1 B Daafesirifancitn del proyecio.
M Sa orocrmeet i e sdbed bucll aivles v Sl polrd Sa b acbkca oot de wn baler aducallys af
pidii da piassslahn da @ LE H* 173 “Earka Encamecin Lo Vi, Meyvo bafnse-210 0
1.7, Autai dal miromess Dana Mara Huamiin OSmes

IL. VALIDACION
i i -]
INDICADCRES DE CRITERNS Bl & i B E
EVALUACKHH DEL E; ; E ; :E-S
HETRUMENTD S00re los hems del Instrumanto
1 z 3 4 E
1. CLARIDAD Estén  formulados  Con
=L Apropde que
faCERa U comprensian
2. EJEMVIDAD Estin sxpresydios =n b
conduckas obsenabies,
misdibies
3. COHBIETENCIA | Exsi uma organtzaciin Egica =n s J
comisnidos y relacddn con @ =oria
4 COHERENCIA Enxizie relackin die ks conbenbdcs oon
of Indicadores o= b varabie
(5. PERTIRERCIA Lo calegorias de respuesias ¥ sus
valones son apropiados
a. EUFICIENCLA Son suficeni=s b cantidad ¢ caldad b
ds fems presemtados =n &
nErumenio
SUMATORIA PaRTIAL ]
TURA OIS T TAL 37
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RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuanStata: 7

Copiniin: FANCHRABLE CEEE MEJCHAR

KO FAVORASLE

s et iomes il
s vierH lm usEicesin

63

——



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Aramburu Vivanco Rosio Esther

1.2. Grado Académico: Magister especialista

1.3 Profesion: Cirujano Dentista

1.4. Institucién donde labora: CentroOdontddgico
1.5. Cargoque desempefia: Odontdlogo Asistente
1.6 Denominacion del proyecto:

Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacién de un taller educativo en

padres de preescolares de la |.E.

1.7. Autor del instrumento: Diana Maria Huaman Olértegui

N°® 172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez”, Moyobamba-2020.

Il VALIDACION
s o o
INDICADORES DE CRITERIOS 2| 0 = s > G
EVALUACION DEL g § § & a g a
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje apropiado que X
facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, X
medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacion con la teoria X
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el X
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8 20
SUMATORIA TOTAL o8
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3.1.
3.2

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: 28

Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones:_Ninguna

Trujill
01
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES: : '

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): 'u"’)‘“é UQ? ﬁ%/&‘u’7 WL A'CQ\(
1.2. Grado Académico. LPMSQE\J’T%/L .........................................................................................
1.8 Rrofesidn: ........ SV SRR DSt ST o ooy s S b Shes
1.4. Institucion donde labora: gcil"/\/’f\/t WA Q. d-er Ty %{:\/\/WLJ/V
1.9: CArgO GUEACSEMPENA. ... e M ey G or s s smssasnisssnsoassmssisns semmssp arsavssasssasss Fyssnsnosbnss vesat AT

1.6 Denominacién del proyecto:

Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacion de un taller educativo en padres
de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacion Loja Vasquez’, Moyobamba-2020.

1.7. Autor del instrumento: Diana Maria Huaman Olértegui

il VALIDACION

el
K] ° °
INDICADORES DE CRITERIOS 2| 8 > | & >8
EVALUACION DEL g ‘E‘ < & a g a
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento - 5 g 5 3
1. CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje apropiado que
facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en §
conductas observables, /
medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion l6gica en los
contenidos y relacion con la teoria /
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con
los indicadores de la variable : /
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus \/
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el ./
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 6 { L
SUMATORIA TOTAL 22
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ll.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracién total cuantitativa: 27
/
3.2.  Opinién: FAVORABLE DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones: (\

Trujillo, € 9'/" ’g/ A
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INFORME DE pPINIf)N DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Farje Tafur Silvia Noemi
1.2. Grado Académico. Mg. DOCENCIA UNIVERSITARIA

1.3 Profesion: CIRUJANO DENTISTA

1.4. Institucién donde labora: SANIDAD PNP

1.5. Cargoque desempefia: SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

1.6 Denominacion del proyecto:
Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacion de un taller educativo en padres
de preescolares de la |.E. N® 172 “Maria Encarnacion Loja Vasquez”, Moyobamba-2020.

1.7. Autor del instrumento: Diana Maria Huaman Olértegui

Il. VALIDACION
E o o
INDICADORES DE CRITERIOS >0 0o > s > G
EVALUACION DEL =8 8 o = S 3
. . == = © o =m
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su 5
comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles 5
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién ldgica en los
contenidos y relacion con la teoria 5
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con
los indicadores de la variable 5
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados 5
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el 5
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL
30
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3.1.
3.2.

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: 30

Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones:_Ninguna

Trujillo,01 de setiembre del 2020
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACIO

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): STEFANNY ZARATE CHAVARRY
1.3 Profesion: CIRUJANO DENTISTA
1.4. Institucién donde labora: MAZCHDENT PERU SAC- UPAO

1.5. Cargoque desempefia... CIRUJANO DENTISTA- DOCENTE ADMINISTRATIVO.

1.6 Denominacion del proyecto:
Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacién de un taller educativo en padres

de preescolares de la |.E.

N°® 172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez”, Moyobamba-2020.

1.7. Autor del instrumento: Diana Maria Huaman Olértegui

Il VALIDACION
kS o] o]
INDICADORES DE CRITERIOS ~2le |3 |5 | >5
EVALUACION DEL g § § & @ g @
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X
lenguaje apropiado que

facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en X
conductas observables,

medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los X

contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X

los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X

valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad X

de items presentados en el

instrumento

SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL (30
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l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa: 30

3.2. Opinién: FAVORABLE_X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:_Ninguna

Truijillo,

Firma
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACIO

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ... \Weyder Portocarrero Reyes

1.2. Grado Académico. ..Doctor en Estomatologia..........c..coooveeieie oo
DENEISEA. .. et et

1.3 Profesioén: ...Cirujano

1.4. Institucion donde labora: ...Universidad Privada Antenor Orrego

1.5.Cargoquedesempea......DOoCENTE. ... e e e e e en
1.6 Denominacion del proyecto:

Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacién de un taller educativo en padres
N°® 172 “Maria Encarnacién Loja Vasquez”, Moyobamba-2020.

1.7. Autor del instrumento: Diana Maria Huaman Olértegui

de preescolares de la |.E.

Il VALIDACION
kS o o
INDICADORES DE CRITERIOS >0 ° > & >G
EVALUACION DEL g § § & @ g @
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X
lenguaje apropiado que
facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductas observables,
medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad X
de items presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 20
SUMATORIA TOTAL 23
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3.1
3.2

3.3

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: 23

Opinion: FAVORABLE _x DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones: Ninguna

Trujillo, 30 de Agosto de 2020

Firma
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Confiabilidad de instrumento (muestreo piloto).

fHemt HeN2 HHENS JIENS IHHENS JIENE 1IENT HHENE 1IENY feENte HeENN HENIZ
m=or (4 4 4 4 3 4 4 4 4 & 3 3
mumwz (4 2 3 4 1 3 4 4 3 4 3 3
mmws (4 2 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4
s |4 4 3 2 3 4 4 4 4 2 4
mmws 2 2 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4
SUR=I0Y 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1
x0T & 4 B B 4 4 4 - 4 4 4 4
umics (4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
mes 2 2 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3
maew 4 03 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2
mmon (4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 3 3
mmoz |2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2
mmen (4 4 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3
umoM (4 2 2 4 2 3 3 4 4 4 4 3
umers (4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
LIS 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 4
DA NACERY 2 3 3 2 2 1 3 3 3 x| 3 4
SUR=ICHE 2 3 3 2 2 1 3 3 3 < 3 4
IO B 4 - 3 3 3 4 3 3 3 4 4
UK 2 2 3 4 3 3 1 2 3 3 2 2
Estadisticas de escala
Deev.
Medla Varianza Desviacion N de elementos
3585 83734 9,682 12
Estadisticas de fiabilidad
Alfa ge

Cronbach

basada en

A3 de glementos

Cronbach estandarzados N de elementos
547 850 12

Fuente. Datos de |a encussta en prueba pioto

Nota. En |z tabla s muestra el valor del coeficiente alfs de Cronbach (0.847), lo cusl nos
indica que el instrumento es muy confiable. y por ende se puede splicar & ls muestra.
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Anexo 3

8.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO o S R R R S T A IS identificado con
B e . he sido informada(o) para participar voluntariamente en un
estudio que busca determinar el nivel de conocimiento en salud bucal antes y
después de la aplicacion de un taller educativo en padres de preescolares de la |.E.
N® 172 *Maria Encarnacion Loja Vasquez®, Moyobamba-2020. Dicha informacién

sera decepcionada por la estudiante de odontologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Diana Maria Huaman Olortegui

El estudio consta de un cuestionario de pregunta, la aplicacion de un taller
educativo y una evaluacion final. Es de beneficio. por lo expuesto acepto de manera
voluntania participar y en sefal de conformidad lo suscribo.

Moyobamba, ......... o - AN, del 2020

Firma
DNI:
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Anexo 4

8.1. Constancia de aprobacion del comité de ética de UPAO

(WUPAQ | tzsizssmwescrn uman

Trejiilo, 02 de setiembre del 2020

VETO, ol spedens organizade por Don [fs) HUAMAN CLORTEGU! DIANA MARA slumec () de ls Escusle
Profesicnal de Estomatclogia, solickands INSCRIPOON de proyecio de tesis Thulede “NVEL DE CONOCIMIENTO
EN SALUD BUCAL ANTES ¥ DESPUES DE LA APUCACKON DE UN TALLER EDUCATIVO EN PADRES DE
PREESCOLARES DE LA LE. N* 172 “MAR[A ENCARNACION LOJA VASQUEZ", pars cbtener of Titudo Profesionsl
e Cirujmne Dentiate, v;

Que, o (16} slumno [a) HUAMAN OLORTEGLN DraNA MARIA, he colminade ol 10tal de mignetures de ks 10 dides
académicos, y de conformided con el referido proyecio revisedo y eveluado por el Comité Técnico Permanentes de

BUCAL ANTES Y DESPUES DE LA APUCAOON DE UN TALLER EDUCATIVO EN PADRES DE
PREESCOLARES DE LA LE. N° 172 "MARIA ENCARNACION LOJA VASQUEZ", presentads por of
la) slumne (4] HUAMAN OLORTEGLY DIANA MARA, en of regiitre de Proyectos con el N#JE3ESTO
por reunk les carecteristices v reguisitos reglamentarios declarindclo expedite pare ls reslacién del
abajpe cortesgpondens.

REGISTRAR of presents Proyecto de Tedls con fecha 02.09 20 mantesiesde la vigencia de registre hasts
d2mn.

Segundo.-

Tercere.- NOMBRAR como Aseser de le Tesis al Jla) profesor () CD. MIRANDA GUTIERREZ EDWARD
Cumrto.-

Quinto.-

DERIVAR o Sefice Director de le Escusia Profesional de Estomansiogie pere que se sirva dibgoner o que
corresponda, de conformided con le normas nstitucionsies establecidas, & Tn gue ol dumnoe cumple las
acdones que le competen.

POMNER an conccimiento de las unidades comprometidas en ol cumplimiente de lo disgpueito en la

(.

CACERES ANDONAIRE
Sevretarw de Focoitad

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORIEGO Mufererea Sut 3943 Monser e T o Peu
WA e adu po T S1)00840) GO4444  Tax 2EO00

76



Anexo 5

8.5. Autorizacion del lugar donde se realizo el trabajo

s JUPAO
;L Solicitud de permiso para ejecucion de Tesis

.....

Profesora: Nory Karina \Ventura Celis
Directora de la |.E. N*172 “Maria Encamacion Loja Vasquez”

Yo HUAMAN OLORTEGUI DIANA MARIA, bachiller de la Escuela Profesional de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, identificada con mi DNI:
72167105 y ID: 000112572, a usted me presento y expongo:

Con motivo de realizar mi trabajo de investigacion para obtener mi titulo profesional,
titulado “Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la aplicacion de
un taller educativo en padres de preescolares de la |.E. N° 172 “Maria Encarnacion
Loja Vasquez', Moyobamba-2020". Solicito que me de permiso para poder
comunicarme con los padres de familias de las secciones de 3, 4 y S afios de edad,
con el fin de recolectar informacion y datos para poder ejecutar mi proyecto de tesis.

Por las razones expuestas solicito se sirva disponer atender a mi pedido.

Atentamente

| )

HUAMAN OLORTEGUI DIANA MARIA
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Nory Karina Ventura Celis
Directora de la |.E. N°172 “Maria Encarnacion Loja Vasquez"”
Moyobamba

17 de Agosto del 2020

Srta. Diana Maria Huaman Olortegui

Bachiller en la Carrera Profesional de Estomatologia
Moyobamba

En respuesta a la carta de usted en la que solicita permiso para ejecucion de su
tesis con los padres de familia de 1a Institucion Educativa.

Debo contestarle que estoy gustosa a ayudaria y apoyaria en todo lo que usted
necesita para realizar el proyecto de tesis en la Institucion Educativa N*172 “Maria
Encarnacion Loja Vasquez®, de esa forma incentivamos a la adecuada higiene
bucal de los padres e hijo.

Es un grato trabajar en este proyecto con usted
Quedo a su disposicion

Atentamente

Nory Karina Ventura Celis
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Anexo 6

8.2. Evidencia fotografica.

& Grebagon & Cambiar 2 contenido comaartid & Quitarelvdeo

.

R &

all Maria huaman olortegui
| 4

| /]

Elin Solsol Rocio Acosta Lucas Rojas

Carlos Ivan Cabr... Rios Portocarrer... Galaxy A10

79



i . 0
¥ AITANA KAORY ALY » % Stephano-Graciela De .. [0~ Willian Linares ,

J CCABANILLASP

% Andre sosa burga & Jose Rodriguez

Brianna Thais Gerard Alessand... thiago alessandr...

[

Zoe attsiry

Ysabel Garcia ¥ eduardo sebastian or...

7 Dylan 7 Li : % Conectar con el audio v

Julia Cabrejos Julber Garcia Jar... MERLIN TUESTA
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Roxana Perez

Vilha Raquel Cardenas |...

Wiy

milagros Hernandez Moz...

Kenlli

Kyara Navarro Rios

Luchito Ross Mery Davila Padilla

Yojani

¢ Marjorie Santillan reyes

(%

Flor cerin

Conectar con el audio ***

4 ")
-
e
0
Maria huaman clortegui

-
Lita Torres Olértegui

Henry Rodrigue...

e
)
Sintya Saldafia [N

JEYSSON
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7 Amglia del Pilar RojasiRiy IS

Heydy Chavez

Maria del'Carmen sopl

Elias Arribasplat...




Estela Del Aguila

CESAR DEL CAST... JUAN CARLOS-F...

P/ gn!

. Y
¥ Nancy Lopez Cabrera ¥ JUANITA MARIA URRUT... _‘j Maria Fernanda Arevalo Lo,

LG K10 LTE

Mafer angulo Mirian Vasquez...

82



&
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