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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de una Intervencion Virtual en el Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la |.E de Vaqueria

Huamachuco — 2022

Materiales y Métodos: En este estudio longitudinal, descriptivo prospectivo,
prolectivo y experimental. Se evaluaron a 173 padres de padre de familia de la IE
Vaqueria — Huamachuco 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizé un cuestionario validado previamente que consté de 15 preguntas el cual
trata los temas de caries, dieta, higiene, flior y técnicas de cepillado, este se tomo
antes y después de la intervencion. Después se les brindo una charla educativa
donde se Para la intervencion se utiliz6 material audio visual y maquetas de dientes.
Para la presentacion de datos nos apoyamos de tablas y graficos, utilizando

estadistica descriptiva.

Resultados: Se encontr6 que el nivel de conocimiento antes de la intervencion fue
suficiente con un 10.88% y después de la intervencion aumento de nivel entre
bueno a sobresaliente con un 56.64%. El grupo etario que mayor conocimiento
obtuvo fueron los padres de 30 a 59 afios presentando antes de la intervenciéon un
nivel suficiente de 6.35 % y después de esta un nivel de 31.79%. El sexo masculino
tuvo mayor aceptacion de la intervencion donde su la mayoria de los padres
obtuvieron el nivel de suficiente a sobresaliente. Segun el grado de instruccion el

nivel secundario obtuvo mayor conocimiento entre suficiente y sobresaliente.

Conclusién: La intervencion educativa fue eficaz debido al aumento del nivel de

conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia.

Palabras Clave: Salud Bucal, Nivel de conocimiento.



ABSTRACS

Objective: To determine the effectiveness of a Virtual Intervention in the level of

knowledge about oral health in parents of the IE of Vaqueria Huamachuco - 2022

Materials and Methods: In this longitudinal, descriptive, prospective, prolective and
experimental study. 173 parents of parents from the IE Vaqueria - Huamachuco
2022 who met the inclusion criteria were evaluated. A previously validated
guestionnaire was obtained that consisted of 15 questions which deals with the
topics of caries, diet, hygiene, fluoride and brushing techniques, this was taken
before and after the intervention. Afterwards, they were given an educational talk
where audiovisual material and tooth models were extracted for the intervention. For

the presentation of data we rely on tables and graphs, using descriptive statistics.

Results: It was found that the level of knowledge before the intervention was
sufficient with 10.88% and after the intervention the level increased from good to
outstanding with 56.64%. The age group that obtained the most knowledge were
parents from 30 to 59 years old, presenting before the intervention a sufficient level
of 6.35% and after this a level of 31.79%. The male sex had greater acceptance of
the intervention where most of the parents obtained the level of sufficient to
outstanding. According to the degree of instruction, the secondary level obtained
more knowledge between sufficient and outstanding.

Conclusion: The educational intervention was effective due to the increase in the

level of knowledge about oral health of the parents.

Keywords: Oral Health, Level of knowledge.
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I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

Los peruanos en su 90.4% presentan caries, enfermedad que es peligrosa
para gestantes y personas que tienen diabetes . Los factores sociodemograficos
para esta enfermedad son de gran importancia, entre ellos el bajo nivel econdmico,
grado de instruccion y el coeficiente de Gini indica una importante incidencia al
momento de hablar de caries 2.

En un estudio se encontr6é datos importantes sobre el nivel de educacion y
el nivel socioecondmico donde las personas que estan al cuidado de nifios menores
de doce afios y que pertenecen al quintil inferior reciben el 45% de informacion
sobre salud de la cavidad oral, frente a los cuidadores que estan en el quintil

superior que conforman un (64,5%) 3.

Otro de los problemas es la COVID 19 donde se adoptaron nuevas rutinas
de higiene, horarios de suefio cambiados y formas de alimentacién poco saludables
donde hubo un excesivo con-sumo de alimentos altos en azlcares apareciendo

mas problemas de salud. *

La IE N°82001San Francisco de Asis” es un colegio publico que se
encuentra en la provincia de Sanchez Carrion distrito Huamachuco caserio de
Vaqueria ubicado en la zona rural, la cual esta conformada por un total de 173
padres y madres de familia que tienen hijos en los diferentes grados de esta
instruccioén (inicial, primaria y secundaria). En su gran mayoria los padres no han
culminado los estudios, hay poca informacién sobre los cuidados que se debe tener
con la cavidad oral y su posta de salud no tiene consultorio dental. Por otro lado,
tienes creencias que pueden repercutir con su salud. Esto nos hace intuir que el
nivel de conocimiento en los indicadores mas importantes para mantener una boca

saludable debe ser insuficientes.

Para poder mejorar los indicadores de salud dental y el riesgo de caries de
padres de dicha institucién, se pretende realizar un programa de intervencion bucal,
tanto a hombres y mujeres con diferentes grados de instruccion, el cual consistira

en mejorar el nivel de conocimiento sobre los primordiales factores de riesgo,

11



también; dar a conocer las formas en las cuales se puede prevenir.

Asimismo, se dejara la base de datos para ayudar a los futuros investigadores que

les guste la rama de salud publica.

1.2. Marco Teodrico

La salud bucal es el estado donde no se presenta dolor u enfermedades y
trastornos en la cavidad oral que permite tener la capacidad de cumplir las
diferentes funciones que tiene la boca y expresar con confianza emociones a través
de expresiones faciales °. Este estatus se convertira en parte integral del bienestar

de personas y sus diferentes circulos sociales °.

Las enfermedades bucodentales, a pesar de poderse prevenir en gran medida
constituyen una importante carga para el sector de la salud” 7. Entre las mas
prevalentes esta la caries, es una enfermedad Infecciosa-multifactorial, provoca la
desmineralizacion del esmalte dental, causada por los acidos; producto de los
microorganismos, ocasionando un desequilibrio que lleva a la aparicién y evolucion
de la lesién 8°. Generando asi disminucién funcional y reduccién de la calidad de

vida.10

Entre los factores etiologicos se encuentra las bacterias cariogénicas,

sustrato cariogénico y saliva.!!

S. Mutans es el patdgeno de importancia en el desarrollo temprano de caries,
elevada capacidad de adherirse en superficies dentales ricas en colageno, su nivel
de dafio depende a la carga de S. mutans en el biofilm, la caracteristica mas
relevante es su acidogenicidad, se recolonizan de una menara acelerada después
de higienizarse, generando infecciones recalcitrantes.?. Otro de los patdgenos mas
importantes es el Lactobacillus se localiza en la saliva, el dorso de la lengua, las
mucosas, el paladar duro, la placa dental y, en menor incidencia en las superficies
dentales. Provoca una disminucion del valor del pH inferior a 4,5 en el entorno oral.
Se le encuentra en su gran mayoria en caries activa mientras que se detecta menos

en los grupos libres de caries *3.
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Otro de los factores etiopatogénicos es la ingesta de hidratos de carbono. Si
tomamos atencion, las practicas dietéticas que ha adoptado el humano con el pasar
del tiempo es lo que ha determinado un aumento en la prevalencia de caries y otras
enfermedades, refiriéndose a la causa principalmente el consumo de azucares

libres®.

Los azucares principalmente aportan energia, estan compuestos por
carbono, hidrégeno y oxigeno. La unidad basica de estos son los monosacaridos,
entre ellos tenemos a la glucosa, fructosa y galactosa. Los disacaridos como la
sacarosa, lactosa, etc. Estan conformados por la unibn de dos tipos de 13
monosacaridos, entre todos estos la sacarosa es mas cardiogénico porgque
promueve el crecimiento de los S. mutans °. Los azlcares agregados son los
monosacaridos y disacaridos que se le afiade a los alimentos. Los azUcares libres
incluyen azlcares naturales presentes en las frutas, zumos de estas también, miel,

etc. 10,

Un factor dependiente, pero de gran importancia para el equilibrio es la
saliva. Esta contiene elementos organicos que ayudan aglutinar las bacterias orales
y modificar la adherencia que presenta el azucar en el medio bucal, también
encontraremos elementos inorganicos que se encargan del proceso de
desmineralizacion y la capacidad de amortiguacion **. El volumen normal de
produccion salival cuando las glandulas presentan un estimulo es de 1mL/miny
cuando hay inhibicién de este es de 0.3mL/min 1. Debemos tener en cuenta que el
bajo flujo salival no ayudara a la autolimpieza de las piezas dentales; si la calidad
de sus elementos que posee se altera reducird la capacidad amortiguadora

ocasionando un aumento en el pH local, que provocara la desmineralizaciéon % 1°,

Entre los factores conductuales tenemos a la limpieza irregular de las zonas
orales. Cuando hay presencia de placa en las superficies dentales el paciente se
predispone a tener un alto riesgo a desarrollar LC esto ocasionado por los habitos
generados por el paciente mismo y la poca costumbre de hacerse, mala técnica del
cepillado e inadecuada concentracion de ion fltor en las cremas dentales %16, El
consumo de azlcar en muchas cantidades y frecuentemente °. Por (ltimo, la falta

de asistencia regular al odontélogo por diferentes causas especialmente
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econdémicas o traumas generadas en el entorno o por consultas anteriores 1.

Existen factores sociodemograficos asociados a un mayor uso de servicios
de salud oral, como el nivel educativo superior, la tenencia de un seguro de salud
y el mayor nivel de riqueza ', Un nivel socioeconémico bajo, es decir, el nivel de
educacion, el nivel de ingresos y el coeficiente de Gini conlleva a encontrar mayor

incidencia de lesiones cariosas .

Siendo la caries una enfermedad multifactorial, la prevencién primaria se
debe centrar en el conocimiento de sus principales acciones para la disminucion
del riesgo de caries. Entre estas tenemos la higiene bucal, utilizacién de ion flGor y

el consumo de alimentos saludables 11 14,

La biopelicula dental esta estructurada, principalmente, por grandes colonias
de bacterias sésiles, insertadas en una matriz polimérica extracelular que se
adhiere a la superficie de la estructura dentaria y otras estructuras de la boca 8. La
principal forma de disminuirla es con un adecuado cepillado que retira los restos de
alimentos de la boca y controla el acumulo de placa. La forma mas adecuada de

realizarlos es después de ingerir alimentos con una duracion de dos a tres minutos

19,20

El cepillo es el principal instrumento de limpieza, la eleccion de este debe
ser individual por diferentes factores: el espacio que hay en la boca, la destreza
para utilizarlo y la manera de agarre. Se debe renovar cada 2-3 meses por el
desgaste y la colonizacion bacteriana Por lo general los cepillos comunes no
eliminan por completo la placa bacteriana especialmente entre las caras proximales
de los dientes por lo cual, es recomendable utilizar el hilo dental por lo menos dos

veces por semana %°,

Por otro lado, tenemos a los antisépticos orales que son quimicos capaces
de eliminar las bacterias, no son téxicos y no producen lesiones orales, se usa
tépicamente, entre los mas comunes estan la clorhexidina al 0.12 % y hexitidina, su

tiempo de uso si es como enjuague debe ser solo de un minuto %°.
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Una de las medidas de prevenciéon mas eficaces es la exposicion al flor,
inhibe la desmineralizacion, y también ayuda al esmalte a remineralizarse /. Las

diferentes vias de llegar al diente son sistémica y topica

El fldor sistémico ayuda al esmalte a modificar su estructura convirtiendo a
la hidroxiapatita en fluorapatita y asi aumentando su resistencia a la
desmineralizacion. Esto lo podemos obtener por el consumo de agua, sal o leche
fluorada la concentracién para que no sea necesario otro suplemento debe ser de
0.7 ppm 15,

En su via topica la mejor manera de adquirirlo es mediante la eleccién de
una pasta fluorada geles, barnices y colutorios . Estas deben tener mas de 1000

ppm de ion fllor, para asegurarnos que son efectivas ’.

La dieta es un conjunto de alimentos y bebidas que se ingesta de manera
regular y que contiene los elementos indispensables para una buena nutricion entre

ellos tenemos a las proteinas, vitaminas, minerales, grasas, carbohidratos y agua
14

15



1.3. Antecedentes del Estudio

Serrano K, Arévalo N, et al.?! (Cuba 2019). Determinaron evaluar el nivel de
conocimiento en salud bucal de padres y educadores. Para la realizacion del
estudio transversal contaron con un universo de 203 adultos y su muestra se
conformd por 126 adultos. A estos se les tomo un cuestionario acerca de dieta
cariogénica, higiene y habitos bucales perjudiciales. Sus principales covariables
fueron sexo, la adultez, nivel de escolaridad. El resultado mas resaltante fue la
relacion entre el sexo y el nivel de conocimiento donde las mujeres tienen un
conocimiento de 71.6% y los hombres un 46%. El autor concluye que, en su
mayoria de los nifios discapacitados, padres y cuidadores tienen un regular

conocimiento sobre salud bucal.

Albanto S 2*(Pera 2021) Determinaron el nivel de conocimiento sobre caries
dental en padres de nifios de 3 a 10 afos de la |.E. P” LORD KELVIN”, en época
de la pandemia covid-19, Trujillo 2020. El estudio transversal, descriptivo,
prospectivo y prolectivo fue realizado en 204 padres de familia de nifios de 3 y 10
afios. Para la recopilacion de sus datos usaron como instrumento un cuestionario.
Sus resultados proyectaron un nivel regular de conocimiento en su mayoria (56.6%)
pero comparando los sexos las mujeres obtuvieron el nivel regular que representa
a un 44.8% de la muestra total mientras que los padres su conocimiento fue bueno
regularen un 17.7%y 14,8%. Donde concluyen que los padres que estan al cuidado
de nifios de tres a un afio tienen el nivel de conocimiento regular en referencia a

caries.

Huaman D 22 (Peru 2020) Determiné la efectividad de un taller educativo
sobre el nivel del conocimiento de salud bucal en padres de preescolares donde
hubo dos mediciones antes y después de la aplicacion del taller. Los resultados
fueron muy buenos en un 55,1% antes del taller y después fueron muy buenos en
un 91,0% después de este. También este programa fue muy bueno para el sexo
masculino en un 56,2%. Con estos resultados concluyeron que la aplicacién de este
tipo de talleres es muy significativa para mejorar el nivel de conocimiento de salud

bucal.
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Matias C, et al. 22 (Peru 2017) Determinaron la eficacia de la intervencion
educativa sobre salud bucal y su efecto sobre el nivel de conocimiento en madres
de bebés de 0 a 12 meses en el ACLAS C.S. I-3 Cardozo. En este estudio cuasi
experimental, correlacional, cuantitativo su muestra se basé en 95 madres.
Realizaron una ficha donde recolectaron los datos y fue aplicada antes y después
de dicha intervencién. Durante este proceso se utilizaron material didactico y
audiovisual propio con temas de la intervencion. En cuanto a los resultados antes
de la intervencién fueron de 76,8% el bueno y 16.8% el regular; después de la
intervencion arrojé muy bueno un 81%. Y bueno un 18,9%. Por lo cual concluyeron

gue si es eficaz la intervencién educativa propuesta.
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1.4. Justificacion del estudio

El brindar conocimientos sobre este tema muy importante la salud bucal nos
aportara disminuyendo la incidencia de caries, que es un desafio para la salud por
su alta prevalencia, los dafios que puede hacer a la salud y la demanda econdmica
gue genera. Por eso se optod por contribuir en la educacion de salud puesto a que
es el pilar mas fundamental para promover cambios de conceptos, actitudes y
comportamientos.

A nivel social

A nivel de la comunidad se espera que con la ejecucién de dicha intervencion
los padres de familia puedan mejorar sus habitos de higiene y alimentacién, asi
como el de sus hijos ya que son los principales formadores, concientizado res y
fomentadores de estos buenos habitos. A largo plazo se espera que el caserio de

“San Francisco de Asis” pueda disminuir la incidencia de caries en sus pobladores.

A nivel de la escuela se pretende que el director y los educadores se
concienticen y puedan darle la importancia que se merece al cuidado de la cavidad
bucal, lonchera saludable y lavado de los dientes, ya que son los factores
primordiales para tener buena salud bucal.

La intervencion se dio por medio de charlas educativas y demostrativas con
ayuda de material audio visual y elementos didacticos, la forma de recolectar los
datos se hizo por medio de un cuestionario el cual primero se firm6 un
consentimiento por parte del padre de familia para que este pueda recibir la charla.
Este test se repetira 2 veces el primero antes de la intervencion y el otro después

de esta.

1.5. Formulacién del Problema
¢,Cual es la eficacia de una intervenciéon educativa virtual en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de I.E. “San Francisco de Asis”

de Vaqueria Huamachuco — 20227
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1.6. Hipotesis

H1 Si es eficaz la Intervencion en el nivel de conocimiento sobre salud bucal

en padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco — 2022

1.7. Objetivo(s).

1.7.1. General

Determinar la eficacia de una Intervencion Virtual en el Nivel de conocimiento

sobre salud bucal en padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco — 2022

1.7.2. Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco, antes de la
intervencion virtual.

Determinar el Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco, después de la
intervencion virtual.

Determinar la eficacia de la intervencion virtual en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la I.E de
Vaqueria Huamachuco, segun el sexo.

Determinar la eficacia de la intervencién virtual en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la I.E de
Vaqueria Huamachuco, segun la edad.

Determinar la eficacia de la intervencion virtual en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la I.E de
Vaqueria Huamachuco, segun grado de instruccion.
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1.8. Variables (Operacionalizacion de Variables)

CLASIFICACION

. , ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION oF
CONCEPTUAL OPERACIONAL POR SU POR SU )
NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Segun el Sistema de
1 26

Adquirir conocimiento sobre evaluacion del MINEDU.
\IVEL DE higiene bucal y practicas Indicadores:

alimenticias saludables que * Sobresaliente: 19 — 20 o _ _

CONOCIMIENTO Cualitativa Dependiente | Nominal

SOBRE SALUD
BUCAL

pueden ayudar a prevenir

enfermedades bucodentales
25

Muy bueno 17 — 18
Bueno: 14 — 15 - 16
Suficiente: 11 — 12 -13

Insuficiente: 0 — 10
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INTERVENCION

Método que tiene la
finalidad de ensefiar
algo a favor de la
poblacion, mediante
alguna metodologia que
incluye material
audiovisual, técnicas
grupales, etc.
Fomentando asi el
andlisis, el diadlogo y la
reflexion sobre un tema
identificado. Esta
actividad es dirigida a
toda la poblacion.?’.

Se realizara charla
educativa con temas de

salud bucal

- Conocimiento sobre
caries

- Conocimiento sobre
Higiene bucal.

- Conocimiento sobre
dieta saludable.

- Conocimiento sobre

utilizacion del fluor.

Cualitativa

Independiente

Nominal
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CLASIFICACION
, . ESCALA
e oy DEFINICION DEFINICION DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL POR SU POR SU )
NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Seguin RESOLUCION
MINISTERIAL N.° 538-
Edad: La edad biol6gica
. . 2009/MINSA de grupos
es el tiempo transcurrido o ) ]
EDAD o etarios?S. Cuantitativa | Independiente Razon
desde el nacimiento de
un ser vivo %, - 18 afios — 29 afios
- 30 afos — 59 afios
Condicién orgénica,
SEXO masculina o femenina, - Masculino Cualitat ng dient Nominal
- ualitativa ndependiente omina
de los animales y las - Femenino P
plantas *°.
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GRADO DE
INSTRUCCION

Es el paso de afo o
grado que el alumno

debe cumplir de todo el

programa de estudios %°.

PRIMARIA COMPLETA
PRIMARIA
INCOMPLETA
SECUNDARIA
COMPLETA
SECUNDARIA
INCOMPLETA

Cualitativa

Independiente

Nominal
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II.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Investigacion
’ Segun el i Segun la
; Segun la ) Segun la | | .
Segun el . tiempo que interferencia
) comparacion » forma de
numero de ocurrio el del
o de ) recolectar | )
mediciones _ fendmeno a investigador
poblaciones _ los datos _
estudiar en el estudio
Longitudinal Descriptivo Prospectivo | Prolectivo | Experimental
2.2. Disefio de investigacion
Esquema:
My —» O Ol =/ OZ

2.3.

M2_>02

Donde:
Mi: Padres de la |.E “San Francisco de Asis” — Vaqueria — Huamachuco-
2022

O1: Observacion de los datos en el cuestionario estructurado brindados
por los padres de la I.LE “San Francisco de Asis” — Vaqueria —

Huamachuco- 2022

M2: Padres de la |.E “San Francisco de Asis” — Vaqueria — Huamachuco-
2022

O2: Observacion de los datos en el cuestionario estructurado brindados
por los padres de la I.E “San Francisco de Asis” — Vaqueria —

Huamachuco- 2022

Poblacién y muestra de estudio
La poblacion esta conformada por los padres de familia de los alumnos

de la |.E “San Francisco de Asis”

24




2.3.1. Criterios de Inclusion
- Padre de familia que acepta consentimiento informado.
- Padre de familia que complete el llenado del cuestionario.

2.3.2. Criterios de Exclusion
- Padre de familia que tiene alguna discapacidad fisica o mental

gue no le permita recibir la intervencion.

2.3.3. Criterios de eliminacién

- Padres de familia que no respondan al cuestionario

2.3.4. Marco de muestreo
- Lista de padres de familia de la |I.E “San Francisco de Asis” —

Vaqueria — Huamachuco — 2022

2.3.5. Unidad de muestreo
- Padres de familia de la I.E “San Francisco de Asis” que cumplan

con los criterios de seleccién que se han establecido.

2.3.6. Unidad de Analisis
- Padre de familia de la |.E “San Francisco de Asis”, en el periodo

de Septiembre — Noviembre del 2022.

Se determind utilizando la formula de poblaciones finitas:

n=  NxZ%,:xPxQ
(N-1)xEZ2+Z2,,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada
Zq2 = 1.96 para confianza del 95%
P=0.5
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Q =1-0.5=0.5
E = 0.05 error de tolerancia
N = 173 padres

Reemplazando:

no= 173x(1.96) %2x0.5x0.5
(267-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

No= 256.4268
1.6254
No=77.34

no= 77 padres

2.3.7. Tipo de Muestreo
Muestreo aleatorio simple - probabilistico

2.4. Recoleccién de datos

2.4.1. Método de recoleccién de datos

Observacional

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento fue un cuestionario estructurado por la autora para la ejecucion
de la investigacion conformado por 15 preguntas sobre salud bucal. Este se
dividi6 en dos partes. En la primera parte se le llend el consentimiento
informado, firmdy coloco su huella digital, después de este paso se le entrego
el cuestionario propiamente dicho, donde se medira su nota por medio de la
escala de puntuacion que brinda el MINEDU (ANEXO N° 1).
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Validez

Para validar el cuestionario sobre salud bucal tuvo que ser revisado por 8 expertos;
los items que se tomaron en cuenta son la congruencia redaccion, pertinencia y
contenido. Consiguientemente para determinar la validez del instrumento se usé el
andlisis estadistico de Spearman-Brown el cual dio como resultado el valor de 6.98
el cual sugiri6 no eliminar ningdn item y proseguir con la ejecucion de la
investigacion. (ANEXO N° 2).

Confiabilidad

La confiabilidad fue dada a través de la prueba estadistica del coeficiente de Alpha
de Cronbach la cual se aplicé a la prueba piloto, cuyos resultados fueron de 0,84

donde se establece que el instrumento es altamente confiable. (ANEXO N°3).

2.5. Procesamiento de recoleccion de datos

De la asesoria de la/tesis
Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (ANEXO N° 4).

De la aprobacion del proyecto
Resolucién De canal N° 00...-202...-FMEHU-UPAO (ANEXO N° 5).

De la autorizacién para la ejecucion
Se solicitara la autorizacion del director de la |.E” San Francisco de Asis” del caserio
de Vaqueria, exponiendo los objetivos y cual es la importancia de la realizacion de
dicha investigacion. Asimismo, se le pedira su padrén de padre de familia y la
agenda telefonica de todos ellos, esto nos ayudara para comunicarles los dias que

se tomara el primer cuestionario. (ANEXO N°6).

De la recoleccion/de datos
Para recolectar los datos del cuestionario se hizo en dos tiempos, antes y
después de la intervencion. Para esto se fue a la |.E y se les tomo el cuestionario

validado que const6 de 15 items. Este se resolvio en un espacio que fue el
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adecuado y el padre de familia estaba relajado y sin distracciones, llenando
primero el consentimiento informado y luego del cuestionario propiamente dicho.

El tiempo que nos tomara la recoleccion de los datos es de 1 mes y 2 semanas.

De la intervencion educativa
La intervencion se realizo en 4 dias en grupos diferentes por medio de una charla
educativa, se utilizd material audio visual, tipo don de dientes para la simulacion
de la técnica de cepillado y ademés se le entreg6 unos cepillos para que lleven a
casa.

Procesamiento y andlisis de datos
Para la creacion de la base de datos, tablas y graficos se utilizara el
programa Excel version 2021 18.0. La parte estadistica, (descriptiva) mediante
frecuencias y porcentajes para la estadistica inferencial, fue mediante la prueba T
student para medir la normalidad y comparar el rango promedio de dos muestras
relacionadas con un intervalo de confianza de 95%, realizada mediante el programa
estadistico SPSS 25.

2.6. Consideraciones Bioéticas
. Declaracion de Helsinki, ultima reunion en la 64° Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
o Ley General de Salud 26842, Articulo N° 15y 25.

. Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION N°00...-
202...-UPAO (ANEXO N° 07).
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[ll. RESULTADOS

La finalidad de este estudio, intervencién educativa en el nivel del conocimiento de
padres de familia de la I.E Vaqueria- Huamachuco 2022, con una muestra de 173
padres, es mostrar los datos obtenidos, determinar si la intervencién fue eficaz, y
de acuerdo con las variables cuales son las que mas colaboran con dicha

intervencion como también; cual es el grupo que mayor déficit obtuvo.

Para la validacion de los datos se aplico la Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov y de
Shapiro-Wilk, tanto a los del pre y post- cuestionario el cual es: conocimiento sobre
salud bucal en padres de familia de la |I.E Vaqueria — Huamachuco, basados al
método Educativo (Cuestionario basado a evidencia), se determina que los
puntajes no siguen una distribucién normal, puesto que su valor de significancia
debe ser p < 0.01; por consiguiente, se utilizaran las pruebas No Paramétricas para

la comprobacion de resultados (Tabla 1).

Para analizar los promedios de la intervencién se realiz6 la prueba de WILCOXON
a la los datos obtenidos en la encuesta del Nivel de Conocimiento Sobre Salud
Bucal en Padres de Familia de la I.E Vaqueria — Huamachuco evaluados, la cual
arrojo que en el pre cuestionario, el promedio de los padres fue de 3.1 puntos, en
el post cuestionario el promedio alcanzado por los padres fue de 13.12 puntos,
manifestando que el promedio acrecienta del pretest al postest en 10.02 puntos; al
aplicar la prueba de Wilcoxon se encontré un p= 0.00000000427 < 0.01,
sosteniendo unanimemente que los promedios presentan una diferencia
ALTAMENTE SIGNIFICATIVA. Esto nos da a conocer que la intervencion educativa
es altamente eficaz (Tabla 2 y Figura 1).

Segun los indicadores de evaluacion los datos conseguidos en la Intervencion
Virtual en el Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la I.E
de Vagqueria Huamachuco — 2022 fueron, que los padres de familia en el pretest
presentaron conocimiento insuficiente en un 89.12% y de suficiente a sobresaliente
en un 10.88% comparados con los datos del post test que fueron insuficiente en
un 43.36% y de suficiente a sobresaliente en un 56.64% analizando este resultado
se sobre entiende que los resultados aumentaron y que la intervencion es eficaz
(Tabla 3 y Figura 2).
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Segun los resultados de Intervencién virtual en el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco, de
acuerdo con la edad. los datos que mas resaltaron fueron los siguiente: En las
edades de 18 a 29 afios en el pretest entre el nivel suficiente fue de 4.05% y en el
postest fue de suficiente a sobresaliente en un 24.87%. Por otro lado, en las edades
de 30 a 59 afos en los niveles de suficiente en el pretest fue de 6.35% y después
entre el nivel suficiente a muy bueno en el postest fue de un 31.79%. Mostrando un
aumento de conocimiento en la mitad de ambas poblaciones, pero con una

diferencia en los niveles de conocimiento (Tabla 4 y Figura 3).

Segun el sexo de los padres de familia los niveles de conocimiento obtenidos
en el género femenino fueron de nivel suficiente un 2.89% antes de la intervencion
y de suficiente a muy bueno un 21.39%. A diferencia del género masculino que
antes de la intervencion obtuvo en el nivel suficiente un 7.51% y después de la
intervencion el nivel suficiente en un 7.51 y de suficiente a sobresaliente en un
35.27%. Determinando asi que el género masculino fue el que mayor aceptacion

tuvo a la intervencion.

Con respecto Intervencién virtual en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de familia de la |.E de Vaqueria Huamachuco, segun el grado de instruccion
los datos mas relevantes que se observaron es que hay un mayor numero de
personas con el grado de instruccion primaria incompleta los cuales en el pretest
en el nivel insuficiente sus resultados fueron de un 60.12% al contrario de los datos
en el postest que aumentaron en un 24.86% en el nivel suficiente. Uno de los
cambios significativos se muestra en los resultados del grado de instruccion
primaria completa el cual presento mayor aceptacion de acuerdo con el nimero de
padres que fueron 41 y de los cuales en el pretest sacaron un nivel de conocimiento
suficiente en un 2.89% y después de la intervencion se obtuvo un 17.92% (Tabla 6

y Figura 5).
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TABLA 1

Prueba de Kolmogérov-Smirnov y de Shapiro-Wilk para validar la
normalidad de las valoraciones del nivel de conocimiento sobre salud bucal

en padres de familia de la |I.E Vaqueria — Huamachuco — 2022

Prueba de normalidad (Cuestionario basado a evidencia)

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
PUNTAJES : : : :
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRETEST 0.302 173 0.002 0.422 173 0.001
POSTEST 0.756 173 0.000 0.317 173 0.000
DIFERENCIA 0.361 173 0.008 0.574 173 0.002

Fuente: Resultados de spss
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TABLA 2

Comparaciéon de ambos promedios pre y post cuestionario del Conocimiento
sobre Salud Bucal en Padres de Familia de la |I.E de Vaqueria Huamachuco —
2022
Promedio en PRETEST = 3.1 Promedio en POSTEST = 13.12
puntos puntos

Estadistico de prueba de WILCOXON

POSTEST — PRETEST
4 -4,378P

Sig. Asintética (bilateral) 0.0000000427(**)

(**) Diferencias Altamente Significativas

Figura 1
Eficacia de una Intervencién Virtual en el Nivel de conocimiento sobre salud bucal

en padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco — 2022

Eficacia de Intervencion Virtual en el Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de la I.E de Vaqueria
Huamachuco — 2022.

18
16

o 14
g 1
3
10
£ PRETEST
w 8
E . POSTEST
2 1 — [ DIFERENCIAS
2
0

PRETEST POSTEST DIFERENCIAS

Momentos de evaluacion y diferencia

32



TABLA 3

Eficacia de una Intervencion Virtual en el Nivel de conocimiento sobre salud bucal

en padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco — 2022

Parametros
Nivel de
conocimiento PRETEST POSTEST
Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 00 1 0.58
Muy bueno 0 00 3 1.73
Bueno 0 00 8 4.62
Suficiente 18 10.88 86 49.71
Insuficiente 155 89.12 75 43.36
TOTAL 173 100 173 100
Figura 2

Frecuencia del Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la

I.E de Vaqueria Huamachuco — 2022.

Frecuencia del Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco — 2022

180

160

140

120

100

80

FRECUENCIA

60

40

T O GE OGO

0

155

PRETEST
POSTEST

SOBRESALIENTE MUY BUENO BUENO

SUFICIENTE

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

INSUFICIENTE
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TABLA 4

Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de

familia de la |.E de Vaqueria Huamachuco, segun la edad.

Parametros Edad

Nfivall gl 18-29 Afnos 30-59 Aios
conocimiento PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Sobresaliente 0 0 1 0.58 0 0 0 0
Muy bueno 0 0 2 1.16 0 0 1 0.58
Bueno 0 0 5 2.9 0 0 3 1.73
Suficiente 7 4.05 35 2023 11 6.35 51 29.48
Insuficiente 61 35.26 25 14.45 94 54.34 50 28.9
TOTAL 68 39.31 68 39.31 | 105  60.69 105 60.69

Figura 3

Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de

familia de la |.E de Vaqueria Huamachuco, segun la edad.

Intervencioén virtual en el nivel de conocimiento sobre salud

bucal en padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamac
segun la edad.

16
14
12
10

Promedio de puntajes

o N B O

18 A 29 ANOS 29 A 30 ANOS

Rango de edades y momentos de evaluacion

huco,

PRECUESTIONARIO

POSCUESTIONARIO

INCREMENTO
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Tabla b
Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de

familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco, segun el sexo.

Parametros
Nivel de FEMENINO MASCULINO
conocimiento PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 0 0 0. 0 0 1 0.58
Muy bueno 0 0 1 0.58 0 0 2 1.16
Bueno 0 0 3 1.73 0 0 5 2.89
Suficiente 5 2.89 33 19.08 13 751 53 30.64
Insuficiente 59 34.1 27 156 96 55.5 48 27.74
TOTAL 64 36.99 64 36.99 | 109  63.01 109  63.01
FIGURA 4

Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de

familia de la |.E de Vaqueria Huamachuco, segun el sexo.

Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco,
segun el sexo.

16
14
12
10

PRECUESTIONARIO
POSCUESTIONARIO
INCREMENTO

PROMEDIO DE LA PUNTUACION
[

FEMENINO MACULINO
SEXO Y MOMENTOS DE EVALUACION
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Tabla 6
Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco, segun grado de instruccion.

PRIMARIA INCOMPLET A PRIMA RIA COMPLETA SECUNDA RIA INCOMPLET & SECUNDA RIA COMPLET A
NIVEL DE
CONOCIMIENTO PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
Frecuenca % R i W® R i % Fecuencia % Frecuenca % Frecuenca W Frecuenca % Freceencia R
Sobresslients 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 058
Hiybueno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 173 0 0 1 058
Bueno 0 0 0 0 0 0 2 1.16 0 0 5 289 3 1.73 1 058
Suficients 4 231 43 24.88 5 289 k3 17.82 8 462 11 B3 1 0.58 1 058
Insuficients 104 |60.12 ES 37.57 36 20 81 ] 462 12 £54 1 058 0 0 0 0
TOTAL 08 6243 108 6243 41 2370 41 2370 20 11.56 20 11.56 4 23 4 231

Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de

familia de la I.E de Vaqueria Huamachuco, segun grado de instruccion.

Intervencion virtual en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de familia de la |I.E de Vagueria Huamachuco,
segun grado de instruccion.

= PRECUESTIONARIO
= POSCUESTIONARIO

PUNTUACION PROMEDI

= INCREMENTO

PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA
INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA

Grado de instruccion y momento de evaluacion
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IV. DISCUSION

La finalidad de esta investigacion es saber el nivel de conocimiento basico sobre
salud bucal en padres; porque, son ejes primordiales de las rutinas saludables de
sus hijos y familia. Por ello, se siguié una serie de procedimientos para saber cual
es el riesgo que se presenta en la comunidad y cuéles son las formas correctas de
mejorar su conocimiento. También se espera del estudio reconocer cuales con las
variables que mayor aceptacion presentany a la misma vez cuales son las que mas

rechazaron la intervencion. A continuacion, se discutira los resultados del estudio.

De acuerdo con Los resultados en forma global; después de ejecutar el primer
cuestionario, los padres de familia mostraron que, el nivel de conocimiento era
Insuficiente 89.12% vy Suficiente 10.88%, teniendo una disimilitud con la
investigacion de Huaman D 22 (Pert 2020) quien en su estudio longitudinal, midi6
el nivel de conocimiento sobre salud bucal a 178 padres de familia de la I.E N° 172
“Maria Encarnacion Loja Vasquez”, en el distrito de Moyobamba; donde sus
resultados fueron; Muy bueno en un 55%, Bueno en un 38,8% y un Regular en un
6,2%. Esta diferencia que se muestraen los porcentajes se da por diversos motivos;
en primer lugar, la ubicacién geografica en la cual se encuentra la poblacion debida
gue esta en un caserio alejado de la ciudad, el cual solo cuenta con posta médica
y no cuenta con ningun consultorio odontoldgico. Otra posible explicacion seria el
nivel socioeconémico bajo y una cultura arraigada a creencias y mitos. Por ultimo,
la poca informacion que se les brinda en los colegios y la falta de programas de

salud bucal.

Respecto a la eficacia de la intervencion educativa los resultados revelaron que
disminuyo el nivel de conocimiento insuficiente en un 45.76% aumentando el nivel
suficiente a sobresaliente. Ademas, en la prueba de WILKOXON en el pretest se
hall6 un promedio de 3.1 puntos y el postest 13.12 afirmando que nuestra
intervencion fue eficaz esto datos presentan gran similitud con el estudio de Matias
C, et al. 22 (Per(1 2017) que analizaron los datos de las 95 madres de bebes de 0-
12 meses atendidas en el ACLAS C.S I-3 Cardoz quienes en su estudio transversal
en la escuela el nivel de conocimiento se incrementé después de haberse llevado
la intervencion educativa, en un nivel de conocimiento muy bueno y bueno con

81,1%y 18.9%, por lo que hay evidencia para afirmar que la Intervencion Educativa
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es eficaz aumentando el nivel de conocimiento en padres de familia de la |.E
Vaqueria Huamachuco. Esto nos da a conocer que las charlas y programas
educativos son una de las herramientas necesarias para concientizar, mejorar el
conocimiento y los habitos de la poblacion, tienen que ser continuas, dinamicas y
con personal correctamente capacitado, para que en un futuro pueda generar

frutos, en este caso seria la disminucion de la enfermedad cariogénica.

Referente al nivel de conocimiento segun la edad nuestros datos nos brindaron este
panorama, las personas del rango de edad de 30 a 59 afios tomaron con mejor
aceptacion la intervenciébn, mejorando su conocimientos de un 6.35% de
conocimiento insuficiente a un 25.44% pero no hay una gran diferencia con el grupo
de 18 a 29 afios que presenta una similitud en sus resultados, parecido a los datos
mostrados en una investigacion de Serrano K, et al 2 (Cuba 2019) donde se aplico
un cuestionario a los padres y maestros de la escuela primaria especial La Edad de
Oro, de Holguin. La muestra estaba constituida por 126 uno de sus resultados es
del nivel de conocimiento de salud bucal, segun adultez, en que predominaron los
participantes adultos, con 81 (64,2%). De los adultos jovenes 17 (37,8%)
presentaron mal nivel de conocimiento, mientras que en los adultos solo 7 (8,6%).
Analizando los datos podriamos decir que una de las causas del por qué la
intervencion en rangos de 18 a 29 afios fue menos aceptada es por, el grado de
madurez, prioridad por la salud y el cuidado de la boca como también mejor

estabilidad econdmica.

El nivel de conocimiento de salud bucal en padres de familia segun el sexo antes
de la intervencion de acuerdo con el sexo femenino antes de la prueba fue en un
nivel de conocimiento suficiente de 2.89 %, en cuanto al sexo masculino el nivel de
conocimiento suficiente fue de 7.51%, después de la intervencion el sexo femenino
mejoro su nivel, de suficiente a muy bueno con un 21.39 %, por otro lado, el sexo
masculino mejoro en el nivel suficiente a sobresaliente en un 35.27% . Entendiendo
gue el género masculino obtuvo mayor aprensién de la intervencion datos que
presentan una disimilitud con el estudio de Albanto S 24 (Pert 2021) el cual tiene
como objetivo determinar nivel de conocimiento sobre caries dental en padres de
la I.E. P” LORD KELVIN” con una muestra de 204 padres llego a corroborar que as

madres de familia obtuvieron un nivel regular en su mayoria conformando un 44,8%
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de la muestra total, mientras que los padres de familia obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno y regular conformado por un 17,7% y 14,8% respectivamente.
Podriamos entender que estos datos son diferentes por diferentes aspectos uno el
grado de instrucciéon que presentalos padres de la |IE de Vaqueria donde la mayoria
de las madres solo tiene primaria incompleta y por otro lado seria el arduo labor y
compromiso hacia la familia por parte de las madres lo cual les hace estar mas
desinformada con respecto al tema de salud bucal ya que esta es importante sin
excepcion de género.

De acuerdo con el nivel de conocimiento de salud bucal en padres de familia segun
el grado de instruccién se pudo recopilar informaciéon muy importante y la cual nos
presenta que todos los grados de instruccidbn mejoraron su nivel de conocimiento
después de una intervencion virtual pero el que obtuvo mayor aceptacion fuel el
grado de secundaria incompleta el cual antes de la intervencion tenia 12 padres
con un nivel insuficiente y después de esta, solo 1 padre obtuvo nivel de
conocimiento insuficiente concordando con los resultados de Matias C, et al.
2(Peru 2017) en su estudio determinar la eficacia de la intervencion educativa
sobre salud bucal y su efecto sobre el nivel de conocimiento en madres de bebés
de 0 a12 meses, con una muestrade 95 madres se llegé a encontrar que mientras
mayor es el grado de instruccién de la madre, mayor sera el nivel de conocimiento

que van adquiriendo.
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V.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa fue eficaz y se corroboro que aumenta el
conocimiento de salud bucal de los padres de familia de la I.E Vaqueria.

El nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa fue suficiente en
un 10.88%

El nivel de conocimiento después de la aplicacion de la intervencion
educativa fue suficiente a sobresaliente en un 56.64%.

La intervencién educativa fue mas aceptada por el sexo masculino con un
nivel de conocimiento de suficiente a sobresaliente.

El grupo que mejord su conocimiento después de la intervencion fueron los
padres que tenian de 30 a 50 afios

El grado de instruccion es un factor importante para determinar el nivel de

conocimiento de los padres de familia.
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar a los maestros de las instituciones educativas sobre los problemas de
salud bucal que se presentan en su comunidad ya que estos juegan un papel muy

importante en la prevencion y concientizacion.
Buscar métodos didacticos y creativos para llegar al grupo de padres de familia que
tienen menor grado de instrucciébn y asi las intervenciones sea aceptada y

aprovechada por todos.

Preparar charlas educativas par a otras poblaciones que son muy vulnerables en la

comunidad como serian niflos, madres embrazadas y adultos mayores.
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VIII.

ANEXOS

Anexo N°01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Sexo: F M Edad: Grado de instruccion:

“INTERVENCION VIRTUAL EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD

BUCAL EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA -DANPER - TRUJILLO-

2022”

CARIES:

1.

¢, Qué es la caries?
a) Una enfermedad que hace sangrar las encias
b) Una enfermedad que destruye los dientes

c) Es cuando se acumula restos de comida en los dientes

¢,Cual es la enfermedad mas frecuente en boca?
a) La caries dental
b) La sequedad bucal

c) Mal olor de la boca

¢,Cudles son las principales causas de la caries dental?
a) Consumo excesivo de azlcares
b) Descuido de la higiene bucal

c)ayb

DIETA

4.

¢, Cuales son los alimentos que producen dafio al diente?
a) Las verduras y ensaladas

b) Cereales: Avena y quinua
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c) Los dulces, galletas y bebida muy azucarada

5. Para tener una alimentacion saludable se debe consumir:
a) Carnes, menestras, verduras y frutas
b) Frutas, pan y mermelada

c) Fruta, galletas y gaseosa

6. ¢Con que frecuencia se debe consumir alimentos ricos en azucares al dia?
a) Varias veces al dia en altas cantidades
b) Pocas veces al dia en altas cantidades

c) Ninguna de las anteriores

HIGIENE
7. ¢, Qué es la placa bacteriana?
a) Una capa que protege a los dientes
b) Restos de dulces que cubren al diente

c) Una capa que esta formada por bacterias

8. ¢ Para realizar una adecuada higiene oral que Gtiles de limpieza usas?
a) Pasta dental y cepillo.
b) Pasta dental, cepillo, hilo dental y enjuague bucal.

c) Cepillo pasta dental y enjuague bucal

9. Para retirar los residuos de alimentos que no se pudieron sacar con el
cepillado debemos utilizar:

a) Hilo dental

b) Enjuague

c) Mondadientes

FLUOR

10. ¢, Cudl es la principal funciéon de un enjuague bucal?
a) Dejarnos con un buen aliento
b) Blanquera los dientes

c) Disminuir las bacteriana
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11.

12.

¢ Para qué sirve el flaor?
a) Fortalecer el diente
b) Fortalecer la encia
c) Todas

¢,Cuales son las principales fuentes de flior?
a) Agua y sal fluoradas
b) Pescado y vegetales

c) Todas

TECNICAS DE CEPILLADO

13.

14.

15.

¢,Cuantas veces al dia es obligatorio cepillar los dientes?
a) 2 veces al dia, después de comer.
b) 3 veces al dia, después de comer.

c) 1vez al dia, después de comer.

¢, Cudl es el tiempo minimo para lavarse los dientes?
a) Por 2 a 3 min.
b) Por 1 min

c) Ninguna de las anteriores

¢ Cuanto tiempo dura un cepillo dental?
a) 5 meses
b) 3 meses

c) Hasta que esté muy viejo.
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Anexo N°02: VALIDACION DE CONTENIDO

VALIDEZ: METODO DE DOS MITADES, ESTADISTICO DE SPEARMAN-BROWN

Estadisticas de fiabilidad

Alfade  Parte1  Valor 0.631

Cronbach N de elementos 8,
Parte2  Valor 0.673

N de elementos 5

N total de elementos 15

Correlacion entre formularios 0.340

Coeficient Longitud igual 0.608

e de Longitud desiqual 0.608

Spearman

-Brown

Coeficiente de dos mitades de Guttman 0.534

a. Los elementos son: P1A, P2A, P4,
b. Los elementos son: P5B. P10A. P10C.

A efectos de nuestro estudio, para determinar la validez del instrumento se uso el
andlisis estadistico de Spearman-Brown y no sugiere la eliminaciéon de item alguno;

asi mismo el valor del instrumento es de 6.98

51



Anexo N°03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ITEMS

SUMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 0o 0 0 O 601 0 1 1 0 0 0 O o 1 0 1 0 0 O 5
2 1 0 1 0 601 0 1 1 1 o0 0 1 o 1 o0 1 0 0 O 9
3 1 1 1 1 01 0 1 1 0 0 0 O 0o 1 1 O 0 0 O 9
4 o 1 1 o0 01 1 1 1 1 0 0 O o 1 o0 1 0o 1 o0 10
5 1 1 1 0 01 0 0 1 1 o0 0 1 o 1 1 1 0 0 O 10
6 1 0 0 0 11 0 1 1 1 0 1 1 0o 0 0 1 0o 1 1 11
7 1 1 1 1 601 0 1 1 0 0 0 1 o 1 1 1 1 0 0 12
8 1 1 1 0 601 0 1 1 0 1 1 1 0o 1 0 O 0o 1 1 12
9 1 1 1 1 01 0 1 1 1 o0 0 1 1 1 0 1 0 1 O 13
10 1 1 1 0 01 1 1 1 1 0 1 1 11 1 1 0 0 O 14
11 1 1 0 0 111 1 1 0 1 0 1 o 1 1 1 0o 1 1 14
12 0o 1 0 1 111 1 1 1 0 1 1 o 1 1 1 1 0 1 15
13 1 1 1 0 11 1 1 1 1 0 0 1 o 1 1 1 1 1 1 16
14 1 1 1 0 11 1 1 1 1 1 1 1 o 0 1 1 0o 0 1 15
15 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

VARP 02 02 02 02 02 0 02 01 0 02 02 02 02 02 01 02 01 02 02 02 17.2

VAR

TOTAL 3431111111

INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach

N° de items

Cuestionario

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

coeficientes de alfa de Cronbach:

0.84265

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

El Alfa de Cronbach es 0.84265, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad

bueno.

20
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Anexo N°04: JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

/
vo...Nelaen Sowtex. . Negp. 2.
con DNI.415.8.259.5......, de profesion:... L., .okl
grado de.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos d aplicacion al estudiante
Ticlia Oliva Angelica Maria, que pertenece al curso de Tesis | 20221,
Luego de a ver realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
'siguientes apreclaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

Amplitud de
contenido

Redacci6n de los.

v
items. 1 o

o

z

Claridad y
precision

Pertinencia

Trujillo, (12 de Julio dei 2022

C TA

vo. 76t (s Cobasmr %w ——

con DNI.....,.. AR E

el grado dtf(dé d:- 5
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al estudiante
Ticlia Oliva Angelica Maria, que pertenece al curso de Tesis | 2022,

Luego de a ver realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreclaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |

Congruencia de

Amplitud de

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIO DEL CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
se detalla las ias a evaluar son; ion, contenido,
y i ia. En la casilla de puede sugerir el
ccambio de acuerdo con su criterio

PRE P
GUN

TA | SI [ NO | sl [ NO s No | St [ NO

% | & v - (3

2. |V v ; v

3. v v v |4

4. | v v P v

5 v 4 v v

6 7 % V

7 v |4 V/ v

8. v | v v v

9. 7 7 ¥ v

W[ v 7/

.| | v v v

12 v/ 4 v W/

13. v v vé 5 =4
A % 7

15, W v s Y

Nombre de experto: Nelzon Javier ,Hejo Tooke
Grado académico:  )OODL

Firma y sello

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIO DEL CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
se detalla las a evaluar son: Redaccién, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el

cambio de acuerdo con su criterio

contenido

/
Redaccion de los
items )
Claridad y
precision /
Pertinencia 7

Zﬁ: CONTENIDO | CONG

TA | st_[No| st [No | s No | ST [ NO

1, | ¥ v 4 z i

2. [FeE L s v |

3. v v %4 v

. |/ e e | ]
B ‘/ % v v

6 | Fr% 7 i

ol 7 7 7
B A v

o L [ v 4

L o 7 h v

. g 7 ;

12 !L/ 1{// ‘é ; b 3o
Iz v 4 4 3
@ | L 14 /' % |
150 2 %

Grado scadémico: 22267

Firma y sello
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
deol Prunsiberines pry

virtual), a

Ticlia Oliva Angelica Maria, que pertenece al curso de Tesis | 20224.
Luego de a ver realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO ' EXCELENTE
Congruencia de 1 T
items. /

|

Ampiitid de T T
contenido [ | /
items J | /
Claridad 'yki i | =T = / 3

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO Rosio Esther Aramburt Vivanco identificado con DNI 07977190 de profesion:
Cirujano Dentista con el grado de Magisteren Estomatologia.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al estudiante
Ticlia Oliva Angelica Maria, que pertenece al curso de Tesis | 2022-1.

de a ver realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia de X
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
items
Claridad y X
precision
Pertinencia X

Trujillo, 05 de Julio del 2022

Firma

INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacién se detalla las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el
ccambio de acuerdo con su critefio

|

© o N o olaleln

8

\\\\\\\\‘\\ NN s e

SN RN ARRNNEN R 2

B N NGNS A

SRR SRS NN 2

Nombre de experto: Silva (udhay Diawax
Grado académico: Muesisa
Firma y sello

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIO DEL CUESTIONARIO

Coloque en cada casilla un aspa

INSTRUCCIONES

al aspecto litativo que

cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a

se detalla las

congru

a evaluar son: Redaccion, contenido,
lencia y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el

cambio de acuerdo con su criterio

PRE
GUN

23
o
m

OBSERVACIONES

@

NO NO

o
3
o

NO

©f ‘ool o ol Led |ha

8

§

s

a

x| x| x| x x| x| x x x| x x| x x x| x

&

X x| x| x| x|x | x x|x x|x|x x|x
X x| x x| x| x| x x[x x|x|x x|x
x| x| x| x| x| x| x x x| x x| x x x| x

Nombre de experto: Rosio Esther Arambur( Vivanco

Grado

Magister en

Firma y sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Jorge Luis Huarcaya Lopez, identificado con DNI 21546829, de profesion:
Cirujano Dentista con el grado de Mg. en Estomatologia.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al estudiante
Ticlia Oliva Angelica Maria, que pertenece al curso de Tesis | 2022-1.

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

DEFICIENTE | ACEPTABLE = BUENO | EXCELENTE

Congruencia de X

items

Amplitud de X

contenido

Redaccién de los X

items

Claridad y X

precision

Pertinencia X

Trujillo,05 de Julio del 2022

Firma
CONSTANCIA DE VALIDACION
|
2 Mo Wit (g
Yo. (Lo L i il

EPES 2o ]

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del Instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al estudiante
Ticlia Ofiva Angelica Maria, que pertenece al curso de Tesis | 2022-.

Luego de a ver realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
sigulentes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE = BUENO | EXCELENTE |

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido /[

Redaccion de los
items

| Claridad y 0
|
Pertinencia | 2

b,
Trujillo, .. de Julio del 2022
A
ks

ord
Eb By

Firma

DE EXPERT( BRE LA VALIDACIO DEL CUESTIONARI/

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa i al aspecto litativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacién se detalla las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el
cambio de acuerdo con su criterio

PRE | REDACCION | CONTENIDO E | IONE
GUN
TA | Sl [NO [ sl [ NO | sI No | SI | NO
i |X X X X
2 [* X X X
I X X ¥
4 [X X X X
5 [X X X X
6 |X X X X
7. |X X X X
8. X X X X
9. X X X X
0. X X X X
1. [X X X X
12X X X X
B[X X X 3
X X X X
15. | X X X X
Nombre de experto: Jorge Luis Huarcaya Lopez
Grado académico: Mg. en Estomatologia
Firma y sello
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIO DEL CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES
Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
continuacién se detalla las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el
‘cambio de acuerdo con su criterio
PRE
GUN
NO | st NO | s No | S | No
bl P /
/7 v
/ 7 ]
7 7z |
7 7 Vi B =7
(i &
7 7 7
7 Z .
Zt i
E > —
% 7
7 Fal |
7 R |
et ——
B [ %
[T S Y w1
Nombre de experto: [, { gt | T W
Grado académico: Lyt .
Firma y sello

f

Co. Ecward bt
c.0.p.7826"

55



Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
o al

Ticlia Oliva Angelica Maria, que pertenece al curso de Tesis | 2022-1.

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

DEFICIENTE | ACEPTABLE = BUENO EXCELENTE

Congruencia de

o 2 |
|

Amplitud de

contenido ;0

Redaccién de los

items.

i
§
N~ [S |«

Trujillo, ..... de Julio del 2022
Sooreo Soie
Firma.
B
R E DACI
INSTRUCCIONES

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIO DEL CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES
Cologue en cada casilla un aspa i al aspecto itativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacién se detalla las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el
cambio de acuerdo con su criterio

PRE
G-r‘i" Sl ([NO| sl | NO s No [ S [ NO
1. v (4 v
2. |7 v v | v
95| % / v
4. v v s/ | v
5 7 7 7 7
6. 7 v v
N v v v
8. v Vv v v
9. W 3 \ v
L B4 v v P
. v 4 v %
12 v P4 v
® | 7 v
4 | v v 7 v
LR v Ty 1%

Nombre de experto: Nelzn Javier , Hejo Tocake
Grado académico: - HOOXDL
Firma y sello

Cologue en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que
cumple cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
continuacién se detalla las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el

cambio de acuerdo con su criterio

235 REDACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENTE | OBSERVACIONES
TA | 8t [nOo| st [ v | @& NO st | NO
LI Y 2 ¥
2 | b s L Y
sl %) " 14
bl 5 Jo J3 £
e 0 2 2
e
X ‘ 2 .
8 \ te=eates we bk
i £
2 © K 2
193 [Bwp ) » 0
R w w |V Forcion Sl §lsnr
3 e L N T |
= v Y ¥ 1
14 2% 0 O {“(, eniterst Gpidly,
15. p )b 5( Iz cod s o Fee—pooh

Nombre de experto:

oot

Coshl, Skl Lo Deloado

Grado académico: (ch\'or oA {)"Oma"u(oi(c

Fima y sello @?ﬁ% ﬁw
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Anexo N°05 CARTA DE PRESENTACION

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

";4&#;.;1....*“ /. 1 . 7 ik

Trujillo, 24 de octubre de 2022

CARTA N° 0098-2022-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefior Lic.:

RICCER ASUNCION MORALES ALVA
Director de la L.E San Francisco de Asis N° 82001
Huamachuco. -

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, ANGELICA MARIA
TICLIA OLIVA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de investigacion

para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestro estudiante en mencién, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDE LO HUERTAS
Director del Prog; io de Estomatologia
Cc.
Z= Archivo
&5 Carol Calle
<@ Trujillo

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono (+51) (044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Perd
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Anexo N°06: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°078-2021-UPAO

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

Trujillo, 05 de octubre de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 04 de octubre de 2022 presentada por el (la) alumno (a) TICLIA OLIVA
ANGELICA MARIA, quien solicita autorizacidn para realizacién de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) TICLIA OLIVA ANGELICA MARIA solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion
de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por algiin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado Reglamento de
Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: INTERVENCION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA - VAQUERIA-
HUAMACHUCO - 2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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Anexo N°07 RESOLUCION N°2404-2022-FMEU-UPAO

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 23 de setiembre del 2022

RESOLUCION N2 2404-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) TICLIA OLIVA ANGELICA MARIA alumno (a) del Programa de Estudios
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “INTERVENCION EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA - VAQUERIA-
HUAMACHUCO - 2022”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) TICLIA OLIVA ANGELICA MARIA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0363-2022-ESTO-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

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

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “INTERVENCION EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA -
VAQUERIA- HUAMACHUCO - 2022”, presentado por el (la) alumno (a) TICLIA OLIVA ANGELICA MARIA,
en el registro de Proyectos con el N2951-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declarandolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 23.09.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) MEGO ZARATE NELSON JAVIER.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

cc. i~
M Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Per(

www.upao.edu.pe Telf: [+51)[044) 604444 Fax: 282900



Anexo N°08: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS
$UPAO

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director

Escuela de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Dr. Mego Zarate Nelson Javier, docente del Programa de
Estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N°000063552
declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado:”
“Intervencion en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la
institucién educativa vaqueria - Huamachuco — 2022”, cuya autoria recae en el(la)
estudiante Ticlia Oliva Angelica Maria , y me comprometo de manera formal a asumir

la responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacion de Ia tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de usted.

Atentamente:

Trujillo, 27 de abril del 2022

ASESOR
N JAVIER MEGO ZARATE
ID: 000063552
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Anexos N°09 Evidencia del llenado de cuestionario e intervencidén virtual
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