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RESUMEN
Objetivo: Determinar la eficacia de una intervencion educativa para mejorar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifilos preescolares
de un centro poblado de Pisco, Ica- Peru. Materiales y Métodos: es un
estudio no experimental, analitico, longitudinal, prospectivo y observacional,
con una muestra de 70 padres de familia a quienes se le aplicd un cuestionario
estructurado que ha sido validado por juicio de expertos, Los datos
recopilados fueron transmitidos en estado bruto y solo después de su analisis
se organizaron y presentaron en forma de tablas y graficos. La prueba de
hipotesis se realiz6 mediante prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
la diferencia de medias para muestras relacionadas. La significacion
estadistica de las pruebas de hipotesis consideradas es a = 5%. Resultados:
Antes de la intervencion educativa prevalecio el nivel de conocimiento regular
con 65,7%; mientras que después de la intervencién educativa el 100%
presentd un nivel bueno de conocimiento sobre salud bucal. Antes del andlisis
inferencial utilizamos la prueba Kolmogorov-Smirnov ya que en este caso
tiene mas de 50 observaciones, en la diferencia de observacion antes menos
después y se obtuvo un p-valor = 0,000< 0,05 por lo tanto el puntaje no se
distribuye en forma normal. Al no cumplirse con el supuesto de la normalidad
utiizamos el estadistico Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la
diferencia de medias para muestras relacionadas con un nivel de significancia
de 0,05. Conclusiones: Existe diferencia significativa entre el puntaje de la
diferencia entre los puntajes del grupo antes y el grupo después de la

intervencidon. educativa, siendo efectivo.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud bucal, intervencion educativa



ABSTRACT
Objective: Determine the effectiveness of an educational intervention to
improve the level of knowledge about oral health in parents of preschool
children from a populated center in Pisco, Ica-Peru.Materials and Methods:
This thesis is a non-experimental, analytical, longitudinal, prospective and
observational study which used a sample of 100 parents to whom a structured
guestionnaire was applied that has been validated by the judgment of experts
who are specialist teachers from the UPSJB, The collected data was
transmitted in its raw state and only after analysis was it organized and
presented in the form of tables and graphs. The hypothesis test was performed
using the Wilcoxon signed rank test for the difference in means for related
samples. The statistical significance of the hypothesis tests considered is a =
5%.Results: Before the educational intervention, the regular level of
knowledge prevailed with 65.7%; while after the educational intervention 100%
presented a good level of knowledge about oral health. Before the inferential
analysis we used the Kolmogorov-Smirnov test since in this case it has more
than 50 observations, in the difference of observation before minus after and
a p-value = 0.000 < 0.05 was obtained, therefore the score is not distributed in
a normal way. Since the assumption of normality is not met, we use the
Wilcoxon signed rank test statistic for the difference in means for related
samples with a significance level of 0.05. Conclusions: There is a significant
difference between the difference score between the scores of the group

before and the group after the intervention. educational, being effective.

Keywords: Level of knowledge, oral health, educational intervention
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1. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La caries dental ha sido el mayor problema de salud en los nifios y una
de las enfermedades bucales mas comunes en el Peru, afectando al
90% de la poblacién.! ,se relacioné con la falta de educacién bucal de
los padres sobre prevencion y cuidado bucodental; ademas, debido a
la recesién econdmica, los nifios estaban desnutridos, lo que llevaba a
caries dental a temprana edad,? por lo que los problemas bucales en
los nifios en edad preescolar repercutian en la autoestima y la calidad

de vida de los nifios.3

Ahora, para la decision de tratamiento y manejo de las enfermedades
bucales, antes de cualquier tipo de intervencion, esimportante conocer
no solo los parametros clinicos orales del individuo, sino también el

nivel de conocimiento del paciente.*

La salud odontoldgica en el pais ha sido un problema algido de salud
publica, por lo que se necesitaba un enfoque integro del problema con
medidas efectivas de promocién y prevencién de la salud ,> porque las
intervenciones educativas permanentes permiten a los padres proteger
a sus hijos de un buen cuidado odontologico, estos son modelos a

seguir para que los menores logren habitos de higiene bucal saludables

y, a su vez, comprendan los riesgos del autocuidado poco saludable.®
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Si bien se han realizado estudios que evallan la incidencia de caries
dental en nifios preescolares, estos estudios no han sido suficientes
debido a que el problema aun afecta a gran parte de la poblacion que
es susceptible a diversas enfermedades y condiciones que comienzan
a muy temprana edad.” Por ello, la eficacia del programa educativo
dependeria de la precision de su planificaciéon y evaluacion.8-10

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue determinar la
eficacia de una intervencién educativa sobre salud bucal en padres de

nifios pre escolares en un centro poblado de Pisco, Ica-Peru.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios pre escolares de un

centro poblado de Pisco, Ica-Peru?

15



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2021 Valenzuela y col. " identificaron el impacto en salud
odontologica de un programa educativo virtual. La poblacién evaluada fue
de 178 padres de familia de tres colegios de nivel inicial; donde
determinaron la forma de orientar y Mejorar los conocimientos sobre
enfermedades dentales y su prevencion, higiene bucal y conocimientos
sobre alimentos no cariogénicos y cariogénicos. Se dio como resultado un
aumento significativo en el conocimiento, se concluyé que el impacto del
programa de capacitacién es positivo, ya que se lograron las metas
establecidas, ya que los padres aumentaron su conocimiento después de
usar el programa de capacitacion.

En el 2020, Guarniz'?realizd un estudio con el objetivo de determinar la
eficacia de las medidas educativas sobre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal (SB). La muestra es de 126 estudiantes durante el periodo
Covid-19. Se conocié como resultados que la puntuacion media previa a la
prueba fue de 14,85 puntos y la puntuacion media posterior a la prueba
aumentd a 16,63 puntos. Se concluyd que la intervencion educativa fue de
gran efectividad para aumentar los conocimientos sobre SB.

En el 2019, Toro.'3 ejecutd un estudio cuyo objetivo fue identificar el
conocimiento de los padres sobre la S.B en relacion con el nivel primario
de higiene bucal de los nifios. La poblaciéon comprendié nifios de 3,4 y 5
afnos que se encuentran matriculados en el curso, lo que dio como resultado

que el mayor porcentaje de padres presentaban el conocimiento regular
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con respecto a sus hijos, por lo tanto, concluyeron que no hubo asociacién
entre el nivel de conocimiento de sus hijos e higiene oral.

En el 2019, Castillo y col.' efectuaron en un estudio con 45 estudiantes,
cuyo obijetivo era averiguar la comprension de los estudiantes sobre la S.B
antes y después de usar la capacitacion, el 46,6 % de los estudiantes se
encontraba en un nivel promedio acerca de cepillado de dientes, el 60%
tenia conocimiento de enfermedades dentales en nivel bajo; Sin embargo,
después de la capacitacion, el numero de nifios que no comprendian los
habitos disminuyé un 17,7%. Se concluyd que en todos los casos ha
mejorado la comprension de los nifios sobre los distintos aspectos a tratar.
La aplicabilidad del proyecto es buena y la mayoria de los estudiantes han
adquirido los conocimientos pertinentes.

En el 2019, Crespo y col.'® efectuaron la intervencién educativa, cuyo
objetivo fue evaluar el desarrollo de la alfabetizacién en S.B entre los
adolescentes de secundaria, un estudio cuasiexperimental realizado sin un
grupo de control de intervencion, donde se incluye 158 estudiantes. La
muestra estuvo conformada por 50 individuos y fue recolectada por
muestreo aleatorio simple. Como resultado, antes de la educacién, el 50%
de los adolescentes tenia conocimientos regulares sobre S.B y el 86% tenia
conocimientos adecuados después. Se concluyd que la aplicacion de este
estudio ha demostrado ser efectiva, en base a los resultados obtenidos de
la modificacion de conocimientos de S.B, la cual fue evaluada de manera

efectiva.
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En el 2019, Calderén y col.'® hicieron una investigacion donde el objetivo
fue evaluar a corto y mediano plazo, el impacto de las intervenciones
médicas orales mediante el mantenimiento, la poblacién estuvo
conformada por 82 estudiantes de 5 a 6 afios de intervencion universitaria
(Cl) y 109 canon de alta gama (CC), asi como maestros y madres, el
estudio dio como resultado que después de 18 meses, habia un
conocimiento mucho mas alto. El consumo de alimentos para la salud
aumentd significativamente en el desayuno (o 2.95, 95% 1,26-6,89) y
bocadillos (0 3.67, 95% 1,49-9.05) y un consumo reducido de pasteleria (o
4.05, IC 1, 68-9, 81) Aziucar con azucar (0 3.79, 95% 1,57-9, 12) en
comparacién con DC. No se observa ninguna mejora en la higiene oral en
IC, se concluyé que dicho estudio ha logrado, intervenciones de educacion
para la salud, desarrollo de comunicaciones y participacion en contextos
sociales y econémicos privados, y eficaz para mejorar el conocimiento y la
alimentacion.

En el 2019, Meza'” realizd un trabajo con el objetivo de determinar las
actitudes y conocimientos de las personas sobre la salud bucodental. El
estudio fue descriptivo y transversal, e incluyé a 395 residentes de 18 a 81
afos., con una mayoria de 208 hombres y 187 mujeres. Se concluyé que
la frecuencia de visitas al odontdlogo se relacioné con el género, mayor en
mujeres, Y la asociacién del género masculino con el consumo de alcohol,
drogas y tabaco fue mayor, la frecuencia de visitas al odontélogo fue mayor

en el grupo de mayor nivel académico.
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En el 2019, Serrano y col.'® realizaron una investigacion transversal a 126
padres y maestros para evaluar el nivel de conocimiento sobre SB de
padres y maestros. Los temas del cuestionario estaban relacionados con la
higiene bucal, la dieta cariogénica y los malos habitos bucales. Los
resultados de la investigacion antes mencionada muestran que la
comprension general de las mujeres sobre el conocimiento de la salud
bucal es del 71,6 % y la de los hombres, del 46,7 %. Se concluyé que la
mayoria de padres y docentes de nifios con discapacidad carecen de
conocimientos sobre SB.

En el 2018, Contreras y col. 1° ejecutaron un estudio sobre intervenciones
educativas en odontologia cuyo objetivo fue para promover la orientacion
vocacional y habitos saludables en nifios en edad escolar. Se utilizaron
métodos tedricos que fueron divididos en histoérico-légico, de documentos,
cuestionarios y observaciones de los estudiantes. Los resultados de la
investigacion fueron evaluados como apropiados y de suficiente valor
metodoldgico. Por ello, se concluyd que, los estudiantes mejoran sus
conocimientos e higiene dental y se motivan por temas relacionados con la
odontologia.

En el 2018, Morel y col.?® iniciaron un estudio donde el objetivo fue
identificar el nivel de conocimientos sobre SB e indice de caries en una
escuela, en jovenes; la muestra estuvo compuesta por 70 adolescentes, el
62,9% fueron hombres y el 37,1% fueron mujeres. Dicho estudio dio como

resultado que un 42.8 % al menos presentaron una pieza dentaria perdida
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y el 93,98% de pérdidas de dientes correspondié a primeros molares
permanentes. El 54,30% llegaron a tener un nivel de conocimientos
suficiente, concluyendo que el nivel de conocimiento no evidencio relacion
con el indice de caries ni con el indice CPO-D y el conocimiento sobre SB

fue suficiente en algo mas de la mitad de estudiados.
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3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Es efectiva la intervencién educativa en la mejora del nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios pre escolares de
un centro poblado de Pisco, Ica-Peru.

4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

e Nivel de conocimiento sobre salud bucal 2! una coleccién de
informacion almacenada como resultado de la experiencia o el
aprendizaje.
Actitudes hacia los problemas de cuidado bucal preventivo: Es la
realizacion de un propésito de la madre para la mejora de la SB.

¢ Intervencion educativa: accion intencional encaminada a realizar
actividades conducentes al logro del desarrollo humano integral.
Covariables:

e Grupo Etario: tiempo de vida de una persona u otro ser vivo desde
su nacimiento.

e Sexo: diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatdmicas,
fisiologicas y cromosdmicas que determinan si una persona es
hombre o mujer.

¢ Nivel Educativo: nivel mas elevado de educacion realizada.

21



4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
La operacionalizacion de variable se presenta en el anexo 1

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la eficacia de una intervencion educativa para mejorar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios Pre

escolares de un centro poblado de Pisco, Ica- Peru.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en padres de nifios pre
escolares de un centro poblado de Pisco, Ica-Peru.

e Determinar antes de la intervencion educativa el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en padres de nifios pre escolares de un centro
poblado de Pisco, Ica-Peru.

e Determinar después de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios pre escolares de

un centro poblado de Pisco, Ica-Peru.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 DISENO METODOLOGICO
El disefio de este trabajo es de tipo cuasiexperimental: en el cual se

realiz6 mediciones antes y después de la intervencion educativa.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun el numero de variables: es de tipo Analitico, porque se
evalud la intervencion educativa para asi incrementar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios preescolares.

e Por el numero de mediciones: es de tipo longitudinal, porque se
evalué la intervencion educativa para incrementar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, antes y después de la intervencion
educativa.

e Segun la fuente de recopilacion de datos: Es de tipo
prospectivo, porque los datos se recogieron a proposito de la
investigacion mediante la aplicacion de un cuestionario para medir
el nivel de conocimiento de salud bucal.

e Por la intervencion: Es de tipo experimental, porque se realizd
una intervenciéon educativa sobre salud bucal.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue explicativo.
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6.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién o muestra, estuvo compuesta por los padres de nifios
pre escolares de un centro poblado de Pisco-lca, que recibieron la

intervencion educativa de salud bucal. La muestra fue igual a la

poblacién puesto que se tomd a la totalidad de padres. (N=70)

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO
Todos los padres de nifios pre escolares que residen en un centro

poblado de Pisco de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.

(N=70).

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Padres de nifios preescolares que voluntariamente decidieron
participar del estudio.

« Padres de nifios preescolares que firmaron el consentimiento
informado.

« Padres de nifios preescolares que vivian exclusivamente en el
Centro Poblado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Padres de nifios preescolares que marcaron mas de una
respuesta en el cuestionario dado.

« Padres de niflos preescolares que presentaron alguna

discapacidad que le impida llenar el cuestionario.
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6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis fue enviada al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista (N° 1124-
2023-CIEFUPSJB) para su revision y aprobacion. Luego se solicité la
autorizacion de la directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
para la emision de la carta de presentacion al presidente del Centro
Poblado para la recoleccién de datos.

En este estudio, se les pidi6 a los participantes que firmen un formulario
de consentimiento informado a medida que se complete un cuestionario.
Los datos resultantes se registraron con un codigo y se almacenaron en
una carpeta de investigacion ala que solo el investigador puede acceder
de forma gratuita utilizando un codigo seguro. De esta forma, se respeto
la confidencialidad de los datos en los analisis posteriores, garantizando

la proteccién de la identidad de los participantes.

25



6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Para la presente Tesis, se recibid la constancia de aprobacion de
ejecucion de tesis N° 1124-2023-CIEFUPSJB (ANEXO 2), seguidamente
se pasO a la ejecucion donde se le inform6 a la poblacién sobre el
consentimiento informado para realizar la investigacion (ANEXO 3), la
cual fue ejecutada mediante un cuestionario (ANEXO 4) que estuvo
validado por opinién de expertos por docentes de la Escuela Profesional
de Estomatologia, (ANEXO 5), cuya informacion se encuentra registrada
en una ficha técnica. (ANEXO 6). Luego a los padres de familia se les
realizd una evaluacibn mediante un cuestionario sobre el nivel de
conocimiento que tienen sobre SB.

Posteriormente se efectud la intervenciéon educativa, la que constd en una
charla educativa sobre los temas de conocimiento de caries dental,
conocimiento de elementos de higiene dental, cronologia de erupcién en
nifos, conocimiento de dieta cariogénica con una duracion aproximada de
60 minutos, las cuales estuvieron distribuidas de 10 minutos por cada
dimensién, 10 minutos de retroalimentacién y 10 minutos de respuestas a
las preguntas a realizar. Para la intervencion educativa se utilizo
diapositivas con imagenes explicativas y laminas sobre los temas a
exponer que fueron transmitidas mediante un proyector.

Luego de la intervencion educativa se volvio a aplicar el cuestionario que

consté de 20 preguntas cerradas con opciones multiples, las cuales fueron
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preguntas sobre conocimiento de caries dental, conocimiento sobre
elementos de higiene dental, cronologia de erupcion en nifos,
conocimiento de dieta cariogénica, lo que nos sirve para poder cumplir
con los objetivos planteados para la investigacion.

Se calificé cada cuestionario y el puntaje para el estudio estadistico sera
el siguiente:

e Bueno (16-20)

e Regular (11-15)

e Malo (0-10)

Finalmente, terminada la ejecucion de Tesis se recibio la constancia de
aplicacion de instrumento de Tesis de parte del presidente del Centro
Poblado (Anexo 7)

Toda la informacion fue recogida en una ficha de recoleccion de datos,
luego se cre6 una base de datos en hojas de calculo Excel donde se

registro toda la informacion.
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recopilada fue tabulada en su estado primigenio y solo
después de su analisis se organizaron y presentaron en forma de tablas
y graficos. La prueba de hipotesis se realizé mediante prueba de rangos
con signo de Wilcoxon para la diferencia de medias para muestras
relacionadas. La significacion estadistica de las pruebas de hipotesis

consideradas es a = 5%.

28



7. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblaciéon de estudio.

Factores sociodemogréaficos N %
Edad 18 a 29 afios 58 82,9
30 a 49 afnos 12 17,1
Sexo Masculino 35 50,0
Femenino 35 50,0
Procedencia Humay 13 18,6
C.P. Miraflores 57 81,4

Nivel educativo Primaria 1 1,4
Secundaria 60 85,7
Superior 9 12,9
Total 70 100,0

N: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia porcentual

En la tabla que antecede se puede apreciar que, la edad que prevalecié fue
de 18 a 29 afios con 82,9%; segun sexo fue equitativo en 50,0% para cada
caso; procedieron generalmente de P.S Miraflores en 81,4% y reportaron

tener educacion secundaria en 85,7%.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios preescolares en un centro

poblado.
Conocimiento Valor
n Min. Max. Media DE
Antes de la intervencion 70 7 15 11,09 1,595
Después de la intervenciéon 70 17 20 19,61 0,621

n: Muestra, Min: Minimo, Max: Maximo, DE: Desviacion estandar

En la tabla que precede se puede identificar los estadisticos descriptivos de
las puntuaciones obtenidas tanto del antes y después de la intervencion
educativa, apreciando que se puede ver que existe una gran diferencia entre

las medias de ambos grupos
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios

preescolares de un centro poblado de Pisco, Ica-Pery, antes de la intervencién

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 24 34,3
Regular 46 65,7
Bueno 0 0,0
Total 70 100,0

Segun la tabla 3 podemos apreciar de la totalidad de evaluados antes de la

intervencion educativa prevalece el nivel de conocimiento regular con 65,7%.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios pre

escolares de un centro poblado de Pisco, Ica-Peru, después de la intervencion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0,0
Regular 0 0,0
Bueno 70 100,0
Total 70 100,0

Segun la tabla 4 podemos apreciar de la totalidad de encuestados después
de la intervencion educativa el 100% presentd un nivel bueno de conocimiento

sobre salud bucal.

Tabla 5. Comparacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres
de nifios preescolares de un centro poblado de Pisco, Ica-Per(, antes y

después de la intervencion educativa.

Nivel de Antes Después Estadistico de prueba
conocimiento n % n % z p-valor
Malo (0-10) 24 343 O 0,0
Regular (11-15) 46 657 O 0,0 -7,307 0,000
Bueno (16-20) 0 0,0 70 100,0
Total 70 100,0 70 100,0

n: muestra, %: porcentaje, K-S: Rangos de Wilcoxon (Z) [diferencias significativas: p<0.05].

Se encontré que el nivel de conocimiento predominante sobre salud bucal de
los padres de familia antes de la intervencién educativa fue de regular a malo
(65,7% y 34,3% respectivamente) y después de la intervencion fue bueno en
el 100,0% de los casos [tabla 5 y grafico 1]. Con un valor de p=0,000

(p<0,05), podemos concluir que existe diferencia significativa entre el nivel de
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conocimiento antes y después de la intervencién educativa, lo que indica que

esta ha sido efectiva.

120
100
100

80

60 .

Frecuencia (%)

40 348 5 ."

20

Malo Regular Bueno

ssesse Antes Despues

Grafico 1. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes y después
de la intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en padres de nifios preescolares de un centro poblado de Pisco, Ica-

Pera.
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8. DISCUSION

El objetivo de la presente tesis de investigacion fue determinar la eficacia de
una intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre SB en
padres de nifios preescolares de un centro poblado de Pisco, Ica- Perq,
encontrando diferencia significativa entre los puntajes del grupo antes y el
grupo después de la intervencién educativa al aplicar la prueba de Wilcoxon
(p-valor = 0.000> 0,05), siendo efectivo; este resultado es similares a los
reportados por algunos autores.11-14

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio,
el grupo etario que prevalecio fue de 18 a 29 afios con 82,9%; segun sexo no
hubo diferencias; procedieron generalmente de C.P Miraflores y reportaron
tener educacion secundaria en la mayoria de casos. Al respecto se aprecia
gue la poblacion fue en su mayoria joven y con educacion secundaria lo que
indica condiciones adecuadas para que una intervencion educativa sea
satisfactoria.

Se aprecia estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas tanto del
antes y después de la intervencion educativa, se puede apreciar que existe
una gran diferencia entre las medias de ambos grupos, similar a los resultados
de algunos antecedentes del presente estudio.314

En relacion al nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa
prevaleciod el nivel de conocimiento regular, seguido de nivel malo, lo que
indica un punto de partida para el presente estudio; sin embargo, luego de la

intervenciéon mejoré notablemente alcanzando el nivel bueno en la totalidad
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de casos, esto probablemente a que poblacién fue en su mayoria joven y con
educacion secundaria lo que indica condiciones adecuadas para aprovechar
adecuadamente la intervencion educativa.

Las intervenciones educativas no solo es importante aplicar a padres de
familia sino también en poblaciones de adolescentes, estudiantes 1516,
ademas seria conveniente realizar estudios ademas de conocimientos
actitudes?’, incluyendo también maestros!®, siendo necesario promover
orientacién vocacional y habitos saludables.’®Por otro lado evaluar
clinicamente a los pacientes seria conveniente para verificar los cambios
efectuados luego de una intervencién.?°

Dentro de las limitaciones del presente estudio se tiene la poblacién
relativamente pequefia aplicada, por lo que seria necesario realizar otros
estudios con mayor poblacion, por otro lado, solo se tomd en cuenta en el
presente estudio conocimientos, dejando de lado actitudes y practicas,
también fue un estudio transversal lo que no permitié realizar un seguimiento
en el tiempo.

Esta linea de investigacion cientifica permite aun investigar en mayor
profundidad, desde muchas aristas lo que invita a realizar investigaciones con
mayores poblaciones y con controles y varias mediciones que puedan ayudar
a diferentes poblaciones especialmente vulnerables y que contribuyan a la

salud publica de nuestro pais.
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9. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de
estudio, que prevalecieron fueron: edad de 18 a 29 afios con 82,9%;
segun sexo fue equitativo en 50,0% para cada caso; segun procedencia
de C.P Miraflores en 81,4% y reportaron tener educacion secundaria en
85,7%.

Prevalecio el nivel de conocimiento regular en mas de la mitad de la
poblacion de estudio, antes de la intervencion educativa.

Prevalecio el nivel de conocimiento bueno en la totalidad de la poblacion

de estudio, luego de la intervencion educativa.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar estudios con mayor cantidad de poblacion con la finalidad de
verificar la relacion entere factores sociodemograficos y nivel de
conocimientos sobre salud bucal en padres de familia de preescolares.
Realizar estudios incrementando otras variables que permitan
relacionar o asociarlas con las del presente estudio para obtener un
mejor analisis de la informacién recolectada.

Fortalecer situaciones de medicina preventiva con la finalidad de
prevenir actividades preventivo promocionales en las diferentes areas.
Establecer programas preventivos promocionales a fin de coadyuvar

acciones de salud publica.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de variable

VARIABLE . DEFINICION VALORES O
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA INDICES
Caries Dental
. ‘iz Cuestionario acerca de
Sel deriva del avance en ,la producc10n La informacion que los | conocimientos de caries dental
;ic sabcrlynrgp;cscnta un 1ncrcmc?to e | ciryjanos dentistas poseen para e evenciin
“ comp;-“la cl(‘):j] gue SC CXPHCa 0 1 12 mejora del conocimiento Bueno (16-20)
. - comprendc [a realidad. sobre salud bucal. Cuestionario acerca de 2
Nivel de conocimiento conocimientos de prevencion en
sobre salud bucal en la salud bucal. - ; Regular (11-
e Cualitativo Ordinal
padres de nifios o 15)
preeSCOIareS' Cuestionario acerca de
conocimiento de dieta en salud Malo (0'10)
bucal.
-Higiene bucal
Cuestionario de conocimiento
sobre higiene bucal.
Tiem ha vivi n rson Preescolares o ] =
Edad P i T do Hkg; PEAie 1. Cualitativo Ordinal 2-5 afios
otro ser vivo desde su nacimiento. =
2-5 anos
Se refiere a las diferencias y
caracteristicas bioldgicas, anatdmicas,
3 fisiologicas cromosomicas de los | Masculino ) o ; Femenino
Grupo etario g y Género Cualitativo Nominal .
seres humanos que los definen como Masculino
hombres o0 mujeres. Femenino
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Anexo 2. Aprobacion por comité de ética en investigacion-UPSJB.

. A A bR

S]B SAN JUAN BAUTISTA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N°1124-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Instituconal de Efica en lnvesigacién (CIE) de & Unieersidad Privads San
Juan Bauista SAC, deje constancia que el Proyecio de invesSigacitn detalado & confnuacién fue
APROBADO por el CIEL

Cédigode Regmtr:  N*1124-202)-CIEMUPSJB

Titdo ded Proyecin:  “EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS PRE
ESCOLARES DE UN CENTRO POBLADO DE PISCO, ICA-PERU™

imestigador {s) Princigel:  BAEZ DIAZ HELMY DALLENU

El Comite insSiticional de Efca en InvesSigacion, considera que of proyecto de mvestigacan cumple
los Ineamientos y estindares académeccs, Gentificos y é6cos dela UPSJB. De acuerdo 2 elo, el (la)
nvesfigadar () se compromete a respelar las nommas y principios de acuerdo al Codigo de Efica En
Imvestigacion ded Vicerseciorado de Investigacon y Responsabilidad Social

La aprobacién tene vigenca por un periodo efectivo de un aho hasta of 250872024 De mquerirse
una senovacicn, ef fis) nvestgador (&) pancipal resizard un nuevo proceso de revisidn al CIE] al
menos un mes previo 2 s fecha de expiracién.

Como investgador {a) pincpal, e su deber confactsr oporhnamente a CIE| ande assiquier cambio
al profocaio aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presenis proyecio.

Finaimente, el fla) invesSgador (a) debe responder a las soliciudes de saguimiento al proyecto que
ol CIE! pueda solictar y debesd miormar al CIEN sobre ks culminacén del estudio de acuendo 2 los
reglamenfns establecdos

Lima, 25 de agosto de 2023

s R

THOMRLLON SAN BOR A tA CHINOW
Aa st Apdowis Ll A San L WS - S - Il Coveten Peveniswe - Cate Aliplly 8
00 N M pcende w0y A 00 2 10 M e ) (I beaaOen Las Vi

CRMTRAL PETITUOONAL: (00 &dd 711
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Anexo 3 -Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICADE INSTRUMENTO

Nombre: EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS PRE ESCOLARES DE UN
CENTRO POBLADO DE PISCO, ICA- PERU.

Lugar: Lima-Peru

Formade Aplicacion: Individual

Duracion: 15 minutos

Numero total de ltems: 20 en total

Variables: Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal
Afio: 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Autor: Cupé-Araujo Ac. Garcia-Rupaya CR, y validado por Baez Diaz Helmy Dallenu

Numero de dimensiones: 4

-Conocimiento sobre caries dental
-Conocimiento sobre Prevencion en salud bucal
-Conocimiento sobre dieta cariogénica

-Conocimiento sobre higiene bucal

Confiabilidad: Kuder-Richardson = 0,67%°

Validez: V.de Aiken 0,95 y validado por Baez Diaz Helmy en la UPSJB por opinién de expertos

Fuente: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1019-43552015000200004

Experto a cargo de la validacion de contenido
- Mg. MARIA ISABEL ALVINO VALES
- Mg. MARYSELA IRENE LADERA CASTANEDA

- Mg. MARIA ANGELICA FRY OROPEZA
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552015000200004

Anexo 4. Informe de opinidon de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: ALVINO VALES MARIA ISABEL
12 Cargo e institucién donde labora: DTC ESC. DE ESTOMATOLOGIA
UPSJB
1.3 Tipo de experto: ] Metoddlogo [3E] Especialista [] Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
1.5Autor (a) del instrumento: Cupé-Araujo Ac. Garcia-Rupaya CR 2°
L. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% Buena 81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.
OBIJETIVIDAD No presenta riesgo ni 90%
induce respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 80%

avances tedricos del nivel
de conocimientos sobre
salud Bucal.

ORGANIZACION Existe una organizacién 90%
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 80%
nivel de conocimientos
sobre salud bucal

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 90%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%

propésito de la
investigacion

. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)
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Aplicable ( X )
Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 47 79

Lugar y Fecha: Lima 07 de febrero de 2022

Firma del Experto informante
DNI N°44354345

Teléfono: 992351392
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Mg. MARYSELA IRENE LADERA CASTANEDA
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Marysela Irene Ladera Castafieda
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
1.3 Tipo de experto: ] Metoddlogo EFspecialista [ Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
1.5Autor (a) del instrumento: Cupé-Araujo Ac. Garcia-Rupaya CR 2°
Il ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 80%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta riesgo ni 80%
induce respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 80%

avances tedricos del nivel
de conocimientos sobre
salud bucal.

ORGANIZACION Existe una organizacion 80%
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 80%
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 80%
nivel de conocimientos
sobre salud bucal

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 80%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 80%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 80%

propésito de la
investigacion
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L. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)
Aplicable ( X )
Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION —

Lugar y Fecha: Lima 8 de 02 de 2022

Firma del Experto informante
DNI N°41098065

Teléfono: 932594363
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Maria Angélica Fry Oropeza
I.2  Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB
I.3  Tipo de experto: ] Metoddlogo |Jl] Especialista [] Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
1.5Autor (a) del instrumento: Cupé-Araujo Ac. Garcia-Rupaya CR 2
L. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 81%
lenguaje claro.
OBIJETIVIDAD No presenta riesgo ni 75%
induce respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 83%

avances teoricos del nivel
de conocimientos sobre
salud bucal.

ORGANIZACION Existe una organizacién 92%
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 83%
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 80%
nivel de conocimientos
sobre salud bucal

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 92%
teoricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 80%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 81%

propdsito de la
investigacion
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lll. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable( X )
Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 83%

Lugar y Fecha: Lima 03 de Febrero de 2021

Mg. Maria Kngéli’ca Fry Oropeza

Firma del Experto informante
DNI N° 09839308

Teléfono: 999409141
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Anexo 5. Cuestionario
Edad:
Lugar de procedencia:
Nivel educativo:
Fecha:

¢, Quién responde al cuestionario?
a)Padre
b) Madre

Edad del Padre o Madre:

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

CARIES DENTAL

1.- 4 Qué es la caries dental?

a) Esuna enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b) No es una enfermedad.

c) Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y
consumo de azucares.

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

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

b) Compartir cepillos dentales.

c) Besos en la boca.

d) Todas las anteriores.

3.- ¢ Qué es la placa bacteriana dental?

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los

dientes.

b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de

los dientes.

c) Es el sarro que se forma en los dientes.

d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos.

4.- ; Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes.
b) No, porque no cumplen ninguna funcion.

c) No, porque al final se van a caer.
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d) No, porque no son los dientes permanentes.

5.- (A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afnos
b) 4 afos
c) 6 afios
d) 8 afos

PREVENCION

6.- La primera visita al odontélogo, se recomienda a partirde:
a) A partir de los 2 afos.

b) Cuando aparece el primer diente de leche.

¢) Cuando tenemos dientes de adulto.

d) Solo cuando existe dolor.

7.- ¢ Qué beneficios conoce del fluor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries.

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones.

¢) El flior tiene una accién blanqueadora en los nifios.
d) Fortalece al nifo para que crezca sano y fuerte.

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina.

b) Solo si tiene dientes chuecos.

¢) No, ya que como no tiene nada no es necesario.

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca.

9.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta
con caries ¢,cree Ud. que pueda afectar la posicidén de los dientes?

a) Si.

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche.
¢) No.

d) Los dientes de leche no son importantes.

10.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatirla caries
dental?

a) El fluor.

b) Una correcta higiene bucal.

¢) Evitar consumo excesivo de azucares.

d) Todas las anteriores.
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DIETA

11.- ¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes
mas sanos?

a) Frutas y vegetales.

b) Gaseosas y frutas.

¢) Frugos y galletas.

d) Todas las anteriores

12.- ; Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.

¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos.

e) Todas las anteriores.

13.- Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto
a) El nifo nunca debe consumir azicar.
b) El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia.
c) Elnifio puede consumir azucar en horas determinadas y
luego cepillarse los dientes.
d) Todas las anteriores.

14.- ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia
materna?

a) Hasta los 15 dias de nacido.

b) Hasta los 3 meses de edad.

c) Hasta los 6 meses de edad.

d) Hasta el primer mes de nacido.

15.- Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados
durante toda la noche ¢qué causaria?

a) Va a estar mas fuerte al despertar.

b) Estara mas fuerte y sano.

c) Estara mas expuesto a tener caries.

d) No pasa nada.

HIGIENE BUCAL

16.- ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse losdientes?
a) 1 vez.

b) De 2 a 3 veces.

c) De 5 a mas veces.

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes.
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17.- ; Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?
a) A partir de los 2 afnos.
b) A partir de 5 afos.
¢) A partir de la adolescencia.
d) En nifios menores de 2 anos.

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después decada comida?
a) No.

b) Solo antes de dormir.

¢) Solo con usar un enjuagatorio basta.

d) Si.

19.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses.

b) Cada 8 meses.

¢) Al ano.

d) Nunca.

20.- En cuanto al cepillado dental

a) El cepillado dental puede ser realizado solo por elmismo nifio.
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de susnifios a esta
edad.

c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afos.
d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pastadental.
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Anexo 6. Consentimiento informado

EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS PRE
ESCOLARES DE UN CENTRO POBLADO DE PISCO, ICA- PERU.
PROPOSITO

El propdsito de este estudio es determinar la eficacia de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en padres de nifios

pre escolares de un centro poblado de Pisco, Ica-Peru

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar,

debera aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas siasilo desea sin perjuicio

de su participaciéon en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefado para ser usado dos veces ya que la investigacion
consta de determinar la eficacia de una intervenciéon educativa, por ello se
realizara la encuesta antes de la intervencion educativa, seguidamente se
dara una charla sobre salud bucal y se volvera a tomar la encuesta después
de la intervencién educativa, La encuesta que te presentamos cuenta con 20
preguntas en un formato digital que tomara un tiempo estimado de 15 minutos.
Nuestra encuesta considera preguntas de indole sociodemograficas y

preguntas sobre los instrumentos de estudio para medir el nivel de
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conocimiento sobre Salud Bucal.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son nulos, recabaremos informacién
sobre Eficacia de una intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento
de salud bucal en padres de nifios pre escolares de un centro poblado de

Pisco, Ica-Peru.

Ademas. Ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacion de los
instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudara a
que puedas conocer tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del
cuestionario un coédigo de participante que correspondera a sus iniciales de
nombres, apellidos y su fecha de nacimiento para poder ligar los resultados
de su encuesta a este codigo. Todos los datos de la encuesta que usted
responda se mantendran en forma anénima, por lo que pueden ser usadas
sin identificadores algunos con fines de generar conocimiento y ser publicados
en revistas cientificas para beneficio de la comunidad. Ademas, la base de
datos sera encriptada para poder tener mayor control de la informacion, solo
los investigadores del estudio tendran acceso a la contrasefia de apertura de

la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econémica por su participacion del estudio. Sin

embargo, pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que
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lograste responder en el cuestionario acerca de conocimiento en salud
bucal.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacién en el presente estudio
puede contactarse al e-mail helmy.baez@upsjb.edu.pe del investigador

principal, Bachiller Helmy Dallenu Baez Diaz.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la UPSJB que se encarga de la proteccién de las personas en los estudios
de investigaciéon y quien aprobd el estudio. Alli puede contactarse con el Mg.
Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢estas de acuerdo en brindarnos

un consentimiento informado y participar en el estudio?

Doy mi consentimiento ]

No doy mi consentimiento |:|

Firma
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Anexo 7. Constancia de aplicacion de instrumento de tesis

“AND DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

El presidente del Cenlro Poblado Miraflones del| distrilo de Humay, provincia de Peoo.
Hace constar:

QOue en & ceniro poblado miraflores del disirilo de Humay de la provincia de Pisco. la
Bachiller Bsaz Diar Helmy Dallenu, egresada de la Universidad Privada San Juan Bautista
, di= la esaiela Prafesional de Esiomatologia filal lca |, ha aplicado su insirumenio de tesis
tilulads | EFICACE DE UNA INTERVENCION EDUCATIMA SOBRE EL MIVEL DE
COMNCCIMIENTD DE SALUD BUCAL EM PADRES DE MINOS PRE ESCOLARES DE UM
CENTRO POBLADD DE PISCO, ICA-PERL. la cual inicié & dia mierooles OB de

Sebembre del presenle afo 0233, en horans de 1000 am a 11:30 am demosirando
puniualidad y responsabilidad concernienie a la aplicacion de nsirumenio de e<is =0

Se = expide la presenie constancia a fines gque Sea concernisnie
Cenira Pablado Miraflores-Humay-Pisca, 08 de Sefembre dal 2023

ATENTAMENTE
A

JOSE LUIS SANTIAGO GARCLA
DM 22276423
PRESIDENTE C.F MIRAFLORES
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Anexo 8: Matriz de Consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension Indicador Nivel de
Medicion
¢Cudl es la eficacia de una | Determinar la eficacia de una Es efectiva la | -Caries dental Caries Dental
intervencion educativa | intervenciéon educativa para intervencion
sobre el nivel de | mejorar el nivel de educativa en la | -Dieta Cuestionario
conocimiento sobre salud | conocimiento sobresalud bucal mejora del nivel de acerca de
bucal en padres de nifios padres de nifos conocimiento sobre | -Prevencion conocimientos de

DE SALUD BUCALEN PADRES DE NINOS PRE ESCOLARES DE UN CENTRO

EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
POBLADO DE PISCO, ICA-PERU

pre escolares de un centro
poblado de Pisco, Ica-Peru?

Preescolares de un centro
poblado de Pisco, Ica- Peru.

salud bucal en padres
de niflos preescolares
de un centro poblado
de Pisco, Ica-Peru.

Especificos

Determinar antes de la
intervencion educativa el
nivel de conocimiento
sobre salud bucal en
padres de ninos
preescolares de un centro
poblado de Pisco, Ica-
Peru.

Determinar después de la
intervencién educativa el
nivel de conocimiento
sobre salud bucal en
padres de nifios
preescolares de un centro
poblado de Pisco, Ica-
Peru.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal segun caracteristicas
sociodemograéficas en
padres de ninos

-Higiene Bucal

caries dental
Prevencion

Cuestionario
acerca de
conocimientos de
prevencion en la
salud bucal.

-Dieta
Cuestionario
acerca de
conocimiento de
dieta en salud
bucal.

-Higiene bucal
Cuestionario de
conocimiento
sobre higiene
bucal.

Edad

Bueno (16-20)
Regular(11-15)
Malo (0-10)
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preescolares de un centro
poblado de Pisco, Ica-
Peru.

Género

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El disefio de este trabajo fue de tipo
cuasiexperimental

Tipo de investigacién
e  Analitico,
e Longitudinal
e Prospectivo
e Experimental
Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue explicativo.

N=70 padres

Instrumento:
cuestionario sobre el
nivel de conocimiento
que tienen sobre salud
bucal.

Técnica: encuesta

Se realiz6 a través de la prueba Rangos de Wilcoxon
para comparar antes y después de una intervencién
educativa. La significanciaestadisticapara la prueba de
hipétesis fue a=5%.

61




