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Resumen

Objetivo: Determinar el entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del L.E.
N°18255 Leoncio Prado empleando sesiones educativas a través de teleodontologia
Chachapoyas- Amazonas 2022. Metodologia: Se evaluaron 108 estudiantes entre hombres
y mujeres mediante un cuestionario que presentaba diferentes dimensiones, entre ellas,
prevencion, caries, higiene bucal y salud bucal en general. Posteriormente a los estudiantes
se les realizo una sesion educativa via teleodontologia que duro 30 minutos, seguidamente a
los estudiantes se les volvio a entregar el mismo cuestionario para que pueda ser completado
nuevamente por ellos. Resultados: Los escolares de la primaria del I.LE. N°18255 Leoncio
Prado presentaron un entendimiento de la dimension medida preventiva en salud bucal bajo
de 100%, un entendimiento de caries bajo de 97.2%, un entendimiento de higiene bucal bajo
de 77.8% y un entendimiento sobre salud bucal bajo de 100%. Los cuales variaron
drasticamente posterior a la sesion educativa via teleodontologia, observandose que el
entendimiento de medida preventiva, caries dental, higiene bucal y salud bucal ahora
presentaron un entendimiento bajo solo del 4.6%, 9.3%, 0% y 2.8% sucesivamente.
Conclusion: La sesion educativa via teleodontologia fue efectiva para mejorar el

entendimiento sobre salud bucal.

Palabras Clave: Salud bucal, estudiantes, sesion educativa
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Abstract

Objective: Determine the understanding of oral health in primary school students of the L.E.
N°18255 Leoncio Prado using educational sessions through teleodontology Chachapoyas-
Amazonas 2022. Methodology: 108 male and female students were evaluated through a
questionnaire that presented different dimensions, including prevention of oral health, dental
caries, oral hygiene and oral health in general. Subsequently, the students were given an
educational session via teleodontology that lasted 30 minutes, then the students were given
the same questionnaire again so that it could be completed again by them. Results: The
elementary school students of the LE. N°18255 Leoncio Prado presented an understanding
of the preventive measure dimension in oral health under 100%, an understanding of dental
caries under 97.2%, an understanding of oral hygiene under 77.8% and an understanding of
oral health under 100%. . Which varied drastically after the educational session via
teleodontology, observing that the understanding of preventive measure, dental caries, oral
hygiene and oral health now presented a low understanding of only 4.6%, 9.3%, 0% and
2.8% successively. Conclusion: The educational session via teledentistry was effective in

improving understanding of oral health.

Keywords: Oral health, students, educational session
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema.

La manifestacion del Covid-19 afecto de distintas formas a los paises de todo el mundo. El
Pert no fue una excepcion, esta se dio el 15 de marzo del 2020 cerrandose aeropuertos,
puertos y afectando los sistemas de salud y educativos; entre otros en todo el territorio
nacional. En pleno estado de emergencia, los tratamientos dentales y consultas fueron
suspendidos a fin de mitigar la dispersion del virus, asi también, la promocion y charlas de
la salud en centros educativos y de salud fueron suspendidos en todo el pais, facultando un
descuido en la mejora de las conductas bucales saludables, reflejandose notablemente en un

pobre entendimiento sobre salud bucal en nifios, especialmente los de edad escolar.!*

Con el paso del tiempo y ante la necesidad de reabrir los servicios de odontologia y evitar la
caida del sistema de salud, se fueron iniciando protocolos de atencioén, en su mayoria por
medio de teleconsulta, denominada teleodontologia, esta estaba dirigida mayormente al
publico general para evaluar diagndsticos, tratamientos y prevencion de enfermedades. Sin
embargo, se siguieron dejando de lado las medidas promocionales de salud, evaludndose
poco a poco que la teleodontologia también serviria para promocionar talleres de
capacitacion para mejorar los cuidados bucodentales de la poblacién, con el fin de disminuir
los casos o la necesidad de tener que recibir tratamientos bucodentales en la poblacion

sorteando el colapso de los sistemas de salud.*”

Hoy en dia, la teleodontologia abarca las areas de la promocion, asi como de la prevencion
en salud con mayor esfuerzo, pues esta es una nueva manera de difundir a la poblacion
estudiantil y la importancia de la salud bucal. La educacion virtual para la salud se

transform6 en un ejemplo de ensefianza, la que pretende inducir a la colectividad y al



individuo a una etapa de transformacion de actitud y conducta, que empieza en la
identificacion de sus carencias y trata de mejorar la situacion de salud de la comunidad y del

individuo.>%10

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

(Cual sera el entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del LE. N° 18255
Leoncio Prado empleando sesiones educativas a través de teleodontologia, Chachapoyas -

amazonas 20227

1.2.2.- Problemas especificos

1. (Cual sera el entendimiento de la dimension medida preventiva en salud bucal en
escolares de primaria del L.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas
2022 antes y después de una sesion educativa empleando la teleodontologia?

2. ¢Cuadl sera el entendimiento de la dimension caries dental en escolares de primaria
del LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de
una sesion educativa empleando la teleodontologia?

3. (Cual serd el entendimiento de la dimension higiene bucal en escolares de primaria
del L.E. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de

una sesion educativa empleando la teleodontologia?



4. (Cual sera el entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del LE.
N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de una

sesion educativa empleando la teleodontologia?

1.3 Objetivo.

1.3.1 General.

Determinar el entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del LE. N°18255
Leoncio Prado empleando sesiones educativas a través de teleodontologia Chachapoyas-

Amazonas 2022.

1.3.2 Especificos.

1. Determinar el entendimiento de la dimension medida preventiva en salud bucal en
escolares de primaria del L.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas
2022 antes y después de una sesion educativa empleando la teleodontologia

2. Determinar el entendimiento de la dimension caries dental en escolares de primaria
del LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de
una sesion educativa empleando la teleodontologia

3. Determinar el entendimiento de la dimension higiene bucal en escolares de primaria
del LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de

una sesion educativa empleando la teleodontologia



4. Determinar el entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del LE.
N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de una

sesion educativa empleando la teleodontologia

1.4 .- Justificacion de la investigacion.

1.4.1.- Teorica

El estudio permite una actualizacion de la efectividad del uso de la teleodontologia para el
entendimiento sobre salud bucal, dejando un marco tedrico sobre las dos principales
patologias bucales. Asi también, la necesidad de ejecutar mas capacitaciones tanto de

promocion, como también de prevencion enfocada a la salud bucal.

1.4.2.- Metodologica

La investigacion presenta un enfoque de metodologia descriptiva, en donde se realiz6 un
estudio prospectivo empledndose los datos registrados a partir de una ficha desarrollada y
validada por expertos, evaluando pre y post sesion educativa enfocada a la salud bucal

brindada por medio de la teleodontologia.

1.4.3.- Practica

Al conocer el entendimiento antes y después de una sesion educativa sobre salud enfocada

a la cavidad bucal se puede medir la utilidad no solo del programa brindado sino también

demostrar que la teleodontologia es 1til para emplearse en la capacitacion sobre salud bucal.



1.5.- Limitacién de la investigacion

1.5.1.- Temporal

La investigacion se desarrolld entre enero a septiembre del ano 2022.

1.5.2.- Espacial

La investigacion se llevo a cabo en la I.LE. N°18255 Leoncio Prado, en Amazonas, provincia

de Chachapoyas y distrito de Chachapoyas.

1.5.3.- Recursos

El total de gastos fueron cubiertos por el tesista



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1.- Antecedentes de la investigacion

Villaseca A. (2021). Realiz6 una investigacion es Piura, Pert para “evaluar un programa
virtual en tiempos de pandemia COVID-19 sobre salud bucal”. Para esto, evaluaron
adolescentes de una institucion educativa ubicada en Sullana, Peru, a quienes les entregaron
un cuestionario sobre salud bucal, los cuales fueron respondidos por ellos con los
conocimientos que presentaron en ese momento, posterior a ello hicieron una charla virtual
por medio del aplicativo Zoom, en donde se les coment6 sobre medidas preventivas, caries
dental, cepillado dental, dieta beneficiosa y habitos deformantes. Posteriormente a ello,
volvieron a tomar el mismo cuestionario para que evalten asi el impacto del programa virtual
realizado. En los resultados evidenciaron que antes (después) del programa los adolescentes
presentaron en un 9% (76.1%) un muy buen nivel de conocimiento, en 20.9% (14.9%) un
conocimiento bueno, en 28.4% (4.5%) un conocimiento regular, en 17.9% (1.5%) un
conocimiento malo y en 23.9% (3%) un conocimiento muy malo sobre caries dental. Por
otro lado, la dimension prevencion bucal encontraron que antes (después) del programa los
adolescentes presentaron en 13.4% (80.6%) un muy buen nivel de conocimiento, en 22.4%
(16.4%) un conocimiento bueno, en 22.4% (1.5%) conocimiento regular y en 41.8% (1.5%)
un conocimiento malo. Asi también, la dimension higiene bucal encontraron que antes
(después) del programa los adolescentes presentaron en un 16.4% (70.1%) un muy buen
nivel de conocimiento, en 17.9% (23.9%) un conocimiento bueno, en 23.9% (6%) un
conocimiento regular, en 16.4% (0%) un conocimiento malo y en 25.4% (0%) un
conocimiento muy malo. Por ultimo, el conocimiento sobre bucal en general se encontro que
antes (después) del programa los adolescentes presentaron en un 3% (58.2%) un muy buen
nivel de conocimiento, en 10.4% (32.8%) un conocimiento bueno, en 28.4% (9%) un

conocimiento regular, en 37.3% (0%) un conocimiento malo y en 20.9% (0%) un



conocimiento muy malo. Con estos datos se llego6 a la conclusion que el programa virtual en

adolescentes fue positivo.’

Crespo L. Et al., (2019). Llevaron a cabo un estudio en Holguin, Cuba para “identificar el
efecto de una charla educativa sobre la salud bucal en adolescentes de Rafael Freyre”. Para
ello, encuestaron a 50 estudiantes a quienes les entregaron inicialmente un cuestionario para
que sean respondidos, posteriormente les brindaron una charla educativa que contenia dos
temas higiene bucal y salud bucal, misma que tuvo una duracion de 25 minutos. Al finalizar
dicha charla educativa volvieron a entregar el cuestionario previamente entregado para que
nuevamente fue completado por los estudiantes con los nuevos conocimientos adquiridos.
En los resultados se encontraron que los habitos de higiene bucal inicial (final-después de la
charla) sobre higiene bucal de los adolescentes del Centro educativo Rafael Freyre fueron
eficientes en un 36% (72%) y deficientes en un 64% (28%). Por otro lado, demostraron que
el entendimiento inicial (final-después de la charla) fue bueno en un 4% (86%), regular en
un 50% (12%) y malo en un 46% (2%). Concluyendo que la ejecucion del programa
educativo fue satisfactoria.*

Malaga 1. (2019). Ejecuto6 una investigacion en Lima, Pert para “determinar el efecto de
una charla de salud bucal en estudiantes’. Para este fin, evaluaron a 188 alumnos a los
cuales realizaron un cuestionario referente a higiene oral y conocimiento de salud bucal.
Posterior a ello, les brindaron un programa educativo sobre estos temas para posteriormente
volver a tomar el mismo cuestionario que empled inicialmente. Encontrando en los
resultados que con respecto a la higiene bucal los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento bueno pre charla educativa (post charla educativa) de 8% (54.8%), regular de
31.9% (40.5%) y malo de 60.1% (4.7%). Por otro lado, al evaluar el conocimiento sobre

salud bucal en los estudiantes se pudo encontrar que pre charla educativa (post charla



educativa) los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento malo de 52.7% (1.6%), un
nivel de conocimiento regular de 39.9% (37.8%) y un nivel de conocimiento bueno de 7.4%
(60.6%). Concluyendo que el entendimiento sobre salud bucal se increment6é como resultado

de la intervencion.®

Ramos G. (2019). Llevo a cabo un estudio en Huancavelica, Pert para “reconocer el
conocimiento de higiene bucal y medidas preventivas en estudiantes de nivel primaria”.
Para esto, evaluaron a 100 estudiantes a los que les entregaron un cuestionario sobre higiene
bucal y medidas preventivas, en el cual los estudiantes respondieron todas las preguntas con
la respuesta que creyeron correctas. Estos cuestionarios fueron recolectados y tabulados,
encontrado como resultado que el 37.4% de los estudiantes presentaron un entendimiento
regular sobre higiene bucal y un 62.6% presentaron un conocimiento alto sobre higiene
bucal. Por otro lado, un 18.2% presentaron un nivel de conocimiento regular sobre medidas
preventivas y un 81.8% un nivel alto. Concluyendo que los estudiantes presentan un

entendimiento alto sobre higiene bucal y medidas preventivas.’

Cueva J. y Flores 1. (2018). Llevaron a cabo una investigacion en Iquitos, Peru para
“Identificar el efecto de un programa preventivo sobre conocimiento de salud bucal en una
Institucion Educativa”. Para ello, encuestaron a 275 alumnos de primero a quinto afio de
secundaria. El instrumento empleado fue creado por los investigadores para posteriormente
ser entregado a los alumnos y obtener a informacion necesaria para la ejecucion de la
investigacion. Estos cuestionarios con preguntas cerradas de opciones multiples fueron
entregados a los alumnos para ser respondidos por ellos, al responder y entregar los
cuestionarios completados, les brindaron un programa educativo sobre salud bucal en

general asi nuevamente brindarles el mismo cuestionario y evaluar el efecto del programa

10



educativo brindado en su conocimiento. Obtuvieron como resultado que antes del programa
educativo los estudiantes presentaron un nivel de entendimiento excelente en un 2.2%, un
nivel de entendimiento bueno en un 91.4% y un nivel de entendimiento deficiente en un
6.5%. Por otro lado, después del programa educativo los estudiantes presentaron un nivel de
entendimiento excelente en un 66.2% y un nivel de entendimiento bueno en un 33.8%.
Concluyendo que la intervencion fue favorable, aumentando el entendimiento en salud bucal

de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa de Loreto.'°

Paez Y. Et al. (2017). Ejecutaron una investigacion en Holguin, Cuba con el fin de
“determinar la eficacia de la intervencion educativa sobre de caries dental en escolares”.
Para ello, entregaron un cuestionario sobre caries dental a 138 escolares, los cuales
respondieron todas las preguntas, al concluir con esta etapa, procedieron a brindarles una
charla educativa sobre caries dental, con el fin de ayudar a entender la prevencion y
tratamiento de esta patologia. Seguidamente al finalizar la charla educativa procedieron a
entregarles nuevamente el cuestionario sobre caries dental para evaluar si la intervencion
educativa brindada habia tenido algiin impacto en su conocimiento. En los resultados se pudo
evidenciar que antes de la intervencion educativa el 25.9% de los estudiantes presentaron un
conocimiento de caries dental adecuado y un 71.1% un conocimiento de caries dental
inadecuado. Por otro lado, después de la intervencion educativa el 89.7% de los estudiantes
presentaron un conocimiento de caries dental adecuado y un 10.3% un conocimiento de
caries dental inadecuado. Concluyendo que el entendimiento a caries mejoro posterior a la

sesion educatia.'!

Quezada F. (2016). Realiz6 una investigacion en Trujillo, Perti para “medir el resultado de

una sesion educativa sobre el entendimiento en salud bucal en escolares”. Para ello, cred y

11



validé un instrumento con el cual se encuesto a un total de 50 alumnos, los alumnos al
terminar de responder el cuestionario entregaron sus hojas al investigador, posteriormente el
investigador realizd una intervencion educativa sobre salud bucal, en donde todos los
alumnos participaron. Al concluir esta intervencion, se volvid a tomarles un nuevo
cuestionario a todos los alumnos con el fin de evidenciar la eficacia de la intervencion
educativa dictada. En los resultados de la intervencion se pudo encontrar que antes de la
charla el 24% de los alumnos presentaron un entendimiento sobre salud bucal deficiente, el
72% un nivel regular y solo un 4% present6 un entendimiento bueno sobre salud bucal. Por
otro lado, se pudo apreciar que después de la charla educativa el 28% de los alumnos
presentaron un entendimiento regular y el 72% restante un entendimiento bueno sobre salud
bucal. Concluyendo que la intervencion educativa fue positiva, aumentando el

entendimiento en salud bucal.!?

2.2. BASE TEORICA.

La educacion de habitos sanos en salud bucal son una estrategia costo efectiva, ya que el
costo es menor que en las curaciones o rehabilitaciones. Los colegios son ambientes ideales

para brindar educacion, no solo para alumnos sino familiares y maestros.'?
Las distintas enfermedades bucales, como la enfermedad periodontal, asi como la caries
dental, componen la mayor morbilidad dentaria en la vida de un individuo, generando

molestias, dolor, perdida de dientes, desfiguracion, entre otros.’

SALUD BUCAL

12



La salud bucal es considerada un eje indispensable para gozar de una alta calidad de vida y
salud, por ende, la odontologia es una rama esencial del sistema de atencion en salud, misma

que se ha visto frustrada durante el tiempo de pandemia.'*!

La salud bucal ha obtenido mayor trascendencia en los entornos académicos, brindando
adecuadas planificaciones con el fin de dar soluciones correctas a los problemas y
necesidades sociales presentes en el campo de la salud: inclindndose por transmitir un

adecuado entendimiento de salud bucal.!®!718

PREVENCION DE LA SALUD BUCAL

Toda medida preventiva en salud bucal va encaminada a la reduccién y/o erradicacion futura

de las enfermedades bucales. '’

La higiene bucal desempefia un papel indispensable en la etapa preventiva de distintas
enfermedades bucodentales, asi como las ya conocidas enfermedad periodontal y caries

dental .?®

El instrumento esencial para una adecuada salud bucal es la evaluacion de practicas acertadas
de higiene bucal que deben incluir uso de hilo dental, y cepillado dental. En la practica
profesional el mejor mecanismo para reducir el riesgo presente a caries dental, es el empleo
de fluoruros por diversas vias de administracion. La accion principal del fluor sistémico es
incrementar la resistencia del esmalte dental, cambiandola de hidroxiapatita por

hidroxifluorapatita.?!?
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PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de los procesos de salud bucal, es considerada como el medio por el cual la
comunidad e individuo se encuentran en condiciones para ejercer control de los distintos

determinantes de la salud, con esto mejorar el estado de la salud bucal.!®

La promocion de la salud bucal se encuentra ligada a la salud general. La educacion en salud
promueve el cambio del comportamiento, concepto y actitudes de la salud, que refuerzan las
conductas positivas. Esta etapa implica un trabajo cooperativo o compartido entre la
comunidad, su gente y los profesionales del sector salud, quienes analizaran e identificaran

el problema en busca de soluciones de acuerdo con el contexto cultural y social.'®

PROMOCION DE LA SALUD DIGITAL

Actualmente nos encontramos en una era de tecnologia, y por esta razon, diferentes
establecimientos deben adecuarse a estos tiempos modernos. Mas aun con la aparicion de la
pandemia covid-19, los servicios de salud tuvieron que implementar un formato digital no
solo para la atencion sino también para cubrir el area de promocion de la salud. Diferentes
estrategias para promover la salud de manera digital fueron propuestas, sin embargo, esta
fue dirigida de manera individual sin abarcar dimensiones culturales, sociales, politicas, asi

también sin considerar el alcance que tendrian estas charlas.?

PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL
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Todo programa dirigido al entorno educativo debe presentar actividades, que incidan en
diferentes ambitos, mismos que se encuentren orientadas a cumplir objetivos institucionales

guiados al desarrollo educativo.?

El cuidado del sistema estomatologico en nifios, jovenes y adolescentes es una de las fases
en donde el odontologo afronta diversos desafios, los cuales una vez superados aportaran a

formar una comunidad saludable en cuando a la salud bucal.®’

El fomentar conocimiento sobre las diversas maneras preventivas en salud bucodental en los
niflos, jovenes y adultos, tendrian que ser prioridad para el profesional odontologico,
brindando charlas en las consultas debido a que es indispensable un adecuado conocimiento

de la comunidad sobre prevencion en la salud bucal."

EL CONOCIMIENTO

El entendimiento, es la competencia de interpretar, procesar y actuar ante la informacion

para originar mas soluciones a ciertos problemas especificos.
En la sociedad actual, todas las personas se encuentran en constante bombardeo de diversa
informacion, toda persona reacciona a estas de acuerdo a sus percepciones propias,

seleccionando y descartando lo que para él o ella son interesantes.'’

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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También denominada como entendimiento, desempefia un rol esencial en el desarrollo de
patologias orales, pues un adecuado entendimiento sobre la salud bucodental, favorece
actitudes buenas como lo son el uso de los servicios de salud, buenas practicas de limpieza
oral. Mientras que poseer un entendimiento pobre sobre este tema lleva a condicientes de

riesgo a posibles enfermedades."’

ENFERMEDADES BUCODENTALES

CARIES DENTAL

Es una enfermedad multifactorial cronica, la cual es prevalente a nivel mundial. La caries se
configura por diversas interacciones complejas en un periodo de tiempo, entre las cuales se
encuentran los carbohidratos fermentables, las bacterias productoras de acidos, el factor
huésped que incluye la saliva y dientes. Esta enfermedad se genera en toda la pieza dental

ya sea en la raiz como en la corona perjudicando dientes permanentes o temporales.>%23-24

La caries dental deja una impresion negativa ya sea por la infeccion, deterioro funcional,

dolor, altos costos de tratamiento, disminucion de la calidad de vida y posibles consecuencias

que incluyen malnutricion, anemia y trastornos gastrointestinales.?>-®

ENFERMEDADES PERIODONTALES

GINGIVITIS
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Es la enfermedad inicial de las encias, causada por acimulos de placa bacteriana, lo que
genera un resultado inflamatorio de la mucosa gingival pudiendo ser esta reversible. Esta
enfermedad si no es tratada puede avanzar a una periodontitis, generando dafios irreversibles

a las estructuras de soporte de las piezas dentales.'’

PERIODONTITIS

Es la etapa avanzada de la gingivitis, donde se presenta dafios en todos los tejidos de soporte
dental. Esta enfermedad presenta una alta incidencia en la poblacion, ademas es un factor de

riesgo para diversas enfermedades de indole sistemico.!*%°

TELEODONTOLOGIA

La OMS menciona que la teleodontologia es la asistencia de servicios sanitarios donde la
lejania es un agente critico, y en donde los profesionales de la salud deben utilizar diversas
tecnologias para transmitir informacion validad sobre el proceso de diagnostico, tratamiento,
asi como prevencion de enfermedades y formacion continua a sus pares profesionales asi

también a la comunidad e individuos con aras de avanzar en la salud comunitaria.®%?’

La atencion odontologica que se genera a distancia, también llamada teleodontologia, es la
principal linea de consideracion en casos extraordinarios, por ejemplo, cuando es imposible
el contacto presencial entre el especialista y el paciente, ya sea esto por lejanias geograficas

o alguna otra restriccion o imposibilidad.>2%2
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La teleodontologia también se usa como mecanismo de prevencion, asi como de promocion
de la salud, haciendo llegar talleres de capacitacion para aumentar los cuidados bucodentales
de la poblacion, con el fin de disminuir los casos o la necesidad de tener que recibir

tratamientos bucodentales en la poblacion evitado la caida del sistema de salud.?’

Previo a la pandemia, la teleodontologia era posible en algunos departamentos, estados y
paises. No obstante, la llegada de la pandemia amplifico su utilizacion como instrumento
provechoso para continuar con la practica remota de la odontologia. Su empleo podria
beneficiar varias situaciones clinicas, permitiendo restablecer la salud bucal de la poblacion

en edad escolar.!'430

En la actual situacion sanitaria, y presion social, donde se ha visto colapsar el sistema de
salud por escasez de medidas de mitigacion y planificacion adecuada, la consulta en
odontologia fue llevada hacia la atencion de urgencia, siendo esta exclusiva. La
teleodontologia llego a ser considerada una forma efectiva de evaluacion, orientacion y
diagnéstico del tratamiento de manifestaciones bucales, disminuyendo el riesgo de contagio
del virus del covid-19. La teleodontologia no reemplaza la consulta presencia, sin embargo,

facilita el apoyo al sistema de salud brindando un servicio a la comunidad.®'*

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis general

La presente investigacion no presenta hipdtesis por ser un trabajo descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Tipo deductivo, se busca inferir distintas conclusiones basandose en principios o premisas.

3.2. Enfoque de la investigacion

Tipo cuantitativo debido a que se empled una ficha de datos para registrar la informacion.

3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada

3.4. Diseiio de la investigacion

Tipo observacional, prospectivo, descriptivo y transversal

3.5. Poblacion y muestra

e Poblacion: 150 escolares de primaria del [.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas-

Amazonas 2022.

e Muestra: La muestra serd probabilistica, obteniéndose por resultado del siguiente

calculo muestral.
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NZ*pq _
(N-1)E* +Z7pq

n=

En donde

n= Numero buscado de elemento de la muestra.
Z=nivel de confianza= 95%=1.96

P=probabilidad de éxito proporcion esperada=50%=0.5
g=probabilidad de fracaso=50%=0.5

d=precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =5%=0.05

NZzpq _
(N-1)E* +Z7pq

n= 150x (1.96)*x 0.5 x 0.5
(0.05)*x (150-1) +(1.96)*x0.5x0.5

n= 144.06
1.3329

n=108.08= 108

Para esta investigacion fue necesario la evaluacion de 108 escolares de primaria del LE.

N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022.

Criterios de inclusion

e Escolares de de primaria del L.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas.
e Escolares que firmen el asentimiento informado

e Cuestionarios que han sido respondidos en su totalidad
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Criterios de exclusion

e [Escolares de de primaria del L.E. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas.

e Escolares que no deseen participar en el estudio

e Escolares que no estuvieron en todo el momento que se dictd la sesion educativa

3.6. Variables y operacionalizacion

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Escala de Escala
Variable Dimensiones Indicador
operacional medicion valorativa
Medidas
Ensefianzas )
.. preventivas .
Entendimiento | tedricas ylo Categorica e Alto
sobre salud practicas Caries dental | Cuestionario Cualitativa e Regular
bucal para mejorar Ordinal e Bajo
1a Salud bucal Higiene bucal
Reforzamie
nto de eAntes de la
B mensajes . Categorica sesién
Sesion ) Programas Tiempo de -
] educativos ) . Cualitativa |, Después de la
educativa educativos evaluacion .
durante la Nominal sesion

consulta y/o

capacitacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: La técnica fue de encuestas
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Para la ejecucion de esta investigacion se requirio la autorizacion del encargado del LE.
N°18255 Leoncio Prado quien permiti6 la ejecucion de la investigacion en dicha institucion
educativa ubicada en el departamento de Amazonas, provincia de Chachapoyas y distrito de
Chachapoyas. Por lo que se redactd una solicitud de permiso (ANEXO N°1) dirigida hacia
el director del ente educativo, el Sr Gualberto Zamora Loja, con el fin de poder encuestar a

los estudiantes de primaria y brindarles una sesion educativa sobre salud bucal.

Una vez con la autorizacion de parte del director se procedi6 alistar todos lo necesario para
la ejecucion de la investigacion. Cabe aclarar, para que el estudio sea lo mas proximo a la
realidad y se mire la eficacia de un programa virtual a distancia el investigador no estuvo
presente en la institucion educativa el dia que se llevo a cabo la sesion educativa, pues esta
fue dirigida a distancia tal como lo seria en la realidad. Por ende, los cuestionarios fueron
entregados un dia antes a la institucion educativa para que asi los docentes y auxiliares se
encarguen de su distribucion a los alumnos. Cabe mencionar, ademads, que el investigador
estuvo presente durante todo el procedimiento de manera digital, respondiendo cualquier

duda que tuvieron los estudiantes con respecto al cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento empleado fue un cuestionario en el cual los escolares de primaria del LE.

N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas marcaron las respuestas que creian eran correctas

sobre la salud bucal. El cuestionario fue creado por el investigador y validado por juicio de

expertos.
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Este cuestionario (ANEXO N°2) fue creado tomando como base investigaciones anteriores,
presentando preguntas cerradas de opciones multiples. La distribucion y puntuacion del

cuestionario estuvo dada de la siguiente manera:

Dimension | Preguntas PUNTUACION POR DIMENSIONES
Caries 6 preguntas | 0-2 respuestas correctas — nivel bajo sobre caries
dental dental

3-4 respuestas correctas — nivel regular sobre caries
dental

5-6 respuestas correctas — nivel alto sobre caries dental

Higiene | 6 preguntas | 0-2 respuestas correctas — nivel bajo sobre higiene
bucal bucall
3-4 reslpuestas correctas — nivel regular sobre higiene
bucall
5-6 respuestas correctas — nivel alto sobre higiene

bucal

Prevencion | 9 preguntas | 0-3 respuestas correctas — nivel bajo sobre prevencion
de la salud de la salud bucal

bucal 4-6 respuestas correctas — mnivel regular sobre
prevencion de la salud bucal
7-9 respuestas correctas — nivel alto sobre prevencion

de la salud bucal

Total 21
preguntas
Dimension | Preguntas PUNTUACION TOTAL

Salud bucal | 21 preguntas | 0-7 respuestas correctas — nivel bajo sobre salud bucal
8-14 respuestas correctas — nivel regular sobre salud

bucal

15-21 respuestas correctas — nivel alto sobre salud bucal
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Asi también, este cuestionario fue validado por juicio de expertos antes de ser enviado hacia
la institucion educativa. Una vez que los cuestionarios fueron entregados a la institucion, se
program6 un dia y fecha acorde a la disponibilidad de la institucion para poder realizar la
sesion educativa via videollamada (teleodontologia). El programa completo fue el siguiente:
e Firma de asentimiento informado (ANEXO N°3) por parte de los estudiantes,
aceptando ser participe de la investigacion
e Firma de consentimiento informado (ANEXO N°4) por parte de los padres de los
alumnos
e Entrega de cuestionarios a los alumnos de primaria, posterior recepcion de los
cuestionarios como maximo 15 minutos siguientes a su entrega
e Sesion educativa via videollamada (teleodontologia), duraciéon 30 minutos. Temas a
tratar Prevencion de la salud bucal, higiene oral y caries dental.
e Entrega nuevamente de cuestionarios a los alumnos de primaria, posterior recepcion

de los cuestionarios como maximo 10 minutos siguientes a su entrega

Una vez que los cuestionarios fueron recibidos por el encargado de la institucion educativa,
estos fueron guardados y rotulados como pre sesion educativa (los cuestionarios que hayan
sido respondidos por los estudiantes antes de la sesion educativa) y post sesion educativa
(los cuestionarios que hayan sido respondidos por los estudiantes después de la sesion
educativa) para posteriormente ser recogidos por el investigador y proseguir con el analisis

estadistico.

3.7.3. Validacion:

El instrumento fue validado por 3 expertos (ANEXQO N°5) de la UPNW.
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3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad fue brindada por la prueba alfa de Cronbach (p=0.821) (ANEXO N°6).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Fue realizado por el programa SPSS v. 25 utilizando la tabla de contingencia, por lo que se

emple6 el analisis de chi cuadrado para variables cualitativas. Mientras que los y graficos

fueron elaborados por el programa Excel.

3.9. Aspectos éticos

e Se instaron los permisos a la institucion involucrada

e Se siguid un pertinente procedimiento secuencial y metodologico

e Lainvestigacion fue evaluada por un comité de ética (ANEXO N°7)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA Y FIGURA N° 1: Entendimiento de la dimensién medida preventiva en salud bucal
en escolares de primaria del I.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022

antes y después de una sesion educativa empleando la teleodontologia.

Entendimiento de la Recepcion de la sesion educativa
dimension medida
preventiva en salud bucal Antes Despucs
Bajo 108 (100%) 5 (4.6%)
Regular 0 (0%) 52 (48.2%)
Alto 0 (0%) 51 (47.2%)

Chi cuadrado: P=.* No se calcula ningtn estadistico porque la medida preventiva “Antes”

€S una constante.

En la tabla N°1 se aprecia que el 100% de los escolares de primaria del .LE. N°18255 Leoncio
Prado Chachapoyas- Amazonas presentaron un entendimiento de la medida preventiva en
salud bucal baja antes de la sesion educativa, la cual vario positivamente posterior a la

recepcion de la sesion educativa empleando la teleodontologia.

Entendimiento de la medida preventiva en salud bucal

100.0%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 4.6%
0% 1
Bajo Regular Alto

48.20% 47.2%

0.0% 0.0%

OAntes O Después
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TABLA Y FIGURA N° 2: Entendimiento de la dimension caries dental en escolares de
primaria del I.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de

una sesion educativa empleando la teleodontologia.

Entendimiento de la Recepcion de la sesion educativa

dimension caries dental

Antes Después

Bajo 105 (97.2%) 10 (9.3%)
Regular 3 (2.8%) 50 (46.3%)
Alto 0 (0%) 48 (44.4%)

Chi cuadrado: P=0.167>0.05.

En la tabla N°2 se aprecia que el 97.2% de los escolares de primaria del L.LE. N°18255
Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas presentaron un entendimiento de caries dental baja
antes de la sesion educativa, la cual vario positivamente posterior a la recepcion de la sesion

educativa empleando la teleodontologia.

Entendimiento de la caries dental

0,
100% 97.2%

90%
80%
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0, 0,
10% ,—| 2.8% 0.0%
0% —

Bajo Regular Alto

OAntes [ODespués
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TABLA Y FIGURA N° 3: Entendimiento de la dimension higiene bucal en escolares de

primaria del I.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de

una sesion educativa empleando la teleodontologia.

Entendimiento de la
dimension higiene bucal

Recepcion de la sesion educativa

Antes Después
Bajo 84 (77.8%) 0 (0%)
Regular 24 (22.2%) 51 (47.2%)
Alto 0 (0%) 57 (52.8%)

Chi cuadrado: P=0356>0.05.

En la tabla N°3 se aprecia que el 77.8% de los escolares de primaria del I.LE. N°18255 Leoncio

Prado Chachapoyas- Amazonas presentaron un entendimiento de higiene bucal baja antes

de la sesion educativa, la cual vario positivamente posterior a la recepcion de la sesion

educativa empleando la teleodontologia.
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TABLA Y FIGURA N° 4: Entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del
L.E. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 antes y después de una sesion

educativa empleando la teleodontologia.

Entendimiento sobre salud Recepcion de la sesion educativa

bucal Antes Después

Bajo 108 (100%) 3 (2.8%)
Regular 0 (0%) 50 (46.3%)

Alto 0 (0%) 55 (50.9%)

Chi cuadrado: P= .* No se calcula ningun estadistico porque salud bucal “Antes” es una

constante.

En la tabla N°4 se aprecia que el 100% de los escolares de primaria del .LE. N°18255 Leoncio
Prado Chachapoyas- Amazonas presentaron un entendimiento sobre salud bucal baja antes
de la sesion educativa, la cual vario positivamente posterior a la recepcion de la sesion

educativa empleando la teleodontologia.

Entendimiento sobre Salud Bucal
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4.2. Discusion

Al evaluar el entendimiento de la dimension medida preventiva en salud bucal de los
escolares de primaria del L.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 se
encontr6 que antes de la sesion educativa el 100% de estudiantes presentaron un
entendimiento bajo sobre las medidas preventivas en salud bucal; y que posterior a la sesion
educativa el 4.6% present6 un nivel de entendimiento bajo, 48.2% un entendimiento regular
y 47.2% un entendimiento alto sobre las medidas preventivas sobre salud bucal.
Evidenciandose un cambio notorio posterior a la sesion educativa. Resultados que son
semejantes a los expresado por Villaseca A. (2021), quien menciona que los estudiantes de
la I. E. Diego Thomson antes de recibir una sesion virtual sobre salud bucal en periodo
Covid-19 evidenciaron poseer un entendimiento malo sobre prevencion de salud bucal,
presentandose esta con un 41.8%, un 22.4% con conocimiento regular, otro 22.4% con
conocimiento bueno y solo un 13.4% con un conocimiento muy bueno sobre prevencion de
salud bucal. Por otro lado, posterior a recibir el programa virtual, los adolescentes mostraron
una mejoria, evidenciandose que el solo un 1.5% presento un nivel de conocimiento malo,
1.5% un conocimiento regular, 16.4% un conocimiento bueno y 80.6% un conocimiento

muy bueno sobre prevencion en salud bucal.

Asi también, en esta investigacion al evaluar el entendimiento de la dimension caries dental
de los escolares de primaria del I.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022
se encontrd que antes de la sesion educativa el 97.2% y 2.8% de estudiantes presentaron un
entendimiento bajo y moderado sobre caries dental; y que posterior a la sesion educativa el
9.3% presentd un nivel de entendimiento bajo, 46.3% un entendimiento regular y 44.4% un

entendimiento alto sobre caries dental. Evidencidandose un cambio notorio posterior a la
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sesion educativa. Resultados que coinciden con lo expresado en la investigacion publicada
por Villaseca A. (2021), quien menciona que antes de un programa educativo el 23.9% de
los estudiantes presentaron un entendimiento muy malo sobre caries dental, 17.9% malo,
28.4% regular, 20.9% bueno y 9% muy bueno; y que posterior al programa el entendimiento
muy malo sobre caries dental fue de 3%, 1.5% malo, 4.5% regular, 14.9% bueno y 76.1%
muy bueno. Resultados que también son apoyados por lo expresado por Paez Y. Et al.
(2017), quienes mencionan que antes de la intervencion educativa el 25.9% de los
estudiantes presentaron un conocimiento de caries dental adecuado y un 71.1% un
conocimiento de caries dental inadecuado. Por otro lado, después de la intervencion
educativa el 89.7% de los estudiantes presentaron un conocimiento de caries dental adecuado

y un 10.3% un conocimiento de caries dental inadecuado.

Por otro lado, al evaluar el entendimiento de la dimension higiene bucal en los escolares de
primaria del L.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 se encontré que
antes de la sesion educativa el 77.8% y 22.2% de estudiantes presentaron un entendimiento
bajo y moderado sobre higiene bucal; y que posterior a la sesion educativa el 47.2% presentod
un nivel de entendimiento regular y 52.8% un entendimiento alto sobre higiene bucal.
Evidenciandose un cambio notorio posterior a la sesion educativa. Resultados que son
apoyados por lo publicado en el estudio realizado por Crespo L. Et al., (2019), quienes
mencionan que antes de una charla educativa el 64% de los estudiantes presentaron un nivel
de conocimiento sobre higiene bucal deficiente y un 36% un conocimiento sobre higiene
bucal eficiente, las cuales vario después de una charla educativa a 72% de conocimiento
eficiente y 28% de conocimiento deficiente sobre higiene bucal. Este resultado, ademas
coinciden con lo manifestado por Malaga L. (2019), quien menciona que los estudiantes

presentaron antes de la charla educativa un entendimiento bueno sobre higiene bucal de 8%,
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regular de 31.9% y malo de 60.1%, el cual vario a un nivel de conocimiento bueno de 54.8%,
regular de 40.5% y malo de 4.7% posterior a una charla educativa. Asi también, estos
resultados son apoyados por lo publicado por Villaseca A. (2021), quien menciona que los
escolares antes del programa virtual presentaron un entendimiento sobre higiene bucal muy
malo de 25.4%, malo de 23.9%, regular de 17.9% y bueno de 16.4% el cual se modifico
después del programa virtual, donde el entendimiento sobre higiene bucal llego a ser de

70.1% bueno, 23.9% regular, 6% malo y 0% muy malo.

Por tltimo, al evaluar el entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del L.E.
N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas 2022 se encontrd que antes de la sesion
educativa el 100% de estudiantes presentaron un entendimiento bajo sobre salud bucal; y
que posterior a la sesion educativa el 2.8% present6 un nivel de entendimiento bajo, 46.3%
un entendimiento regular y 50.9% un entendimiento alto sobre salud bucal. Evidenciandose
un cambio notorio posterior a la sesion educativa. Resultados que son semejantes a lo
expresado por Malaga 1. (2019), quien menciona que los estudiantes presentaron en un
52.7% un entendimiento malo sobre salud bucal, 39.9% un entendimiento regular y en un
7.4% un nivel de conocimiento bueno. Sin embargo, los estudiantes después de recibir el
programa educativo sobre salud bucal evidenciaron un entendimiento malo en un 1.6%, un
conocimiento regular de 37.8% y un nivel de conocimiento bueno en un 60.6%. Por otra
parte, los resultados de esta investigacion son apoyados por lo expuesto por Crespo L. Et
al., (2019), quien menciona que el entendimiento en adolescentes de la I.LE. Rafael Freyre
fue en un 46% malo, en un 50% regular y en un 4% bueno. Sin embargo, posterior a la charla
educativa, el entendimiento malo descendi6 solo a un 2%, el nivel regular a 12% y el
entendimiento bueno sobre salud bucal aumento a 86%. Asi también, esta investigacion

corrobora lo ya afirmado por Villaseca A. (2021), quien describe que el entendimiento sobre
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salud bucal en escolares es en un 20.9% muy malo, 37.3% malo, 28.4% regular, 10.4% bueno
y 3% muy bueno. Lo cual varia enormemente posterior al programa virtual dictado sobre
salud bucal en donde se puede apreciar que el entendimiento sobre salud bucal en escolares

fue en un 0% muy malo, 0% malo, 9% regular, 32.8% bueno y en un 58.2% muy bueno.

35



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1.Conclusiones

El 100% de los escolares de primaria del I.LE. N°18255 Leoncio Prado presentaron
un entendimiento bajo de la medida preventiva en salud bucal antes de la sesion
educativa, la cual vario positivamente posterior a la recepcion de la sesion educativa
empleando la teleodontologia, misma que se ve reflejada en un 47.2% de
entendimiento alto, 48.2% de entendimiento regular y solo en un 4.6% de
entendimiento malo sobre medidas preventivas.

El1 97.2% de los escolares de primaria del I.LE. N°18255 Leoncio Prado presentaron
un entendimiento bajo de caries dental antes de la sesion educativa, la cual vario
positivamente posterior a la recepcion de la sesion educativa empleando la
teleodontologia, misma que se ve reflejada en un 44.4% de entendimiento alto,
46.3% de entendimiento regular y solo en un 9.3% de entendimiento malo sobre
caries dental.

El 77.8% de los escolares de primaria del I.LE. N°18255 Leoncio Prado presentaron
un entendimiento bajo de higiene bucal antes de la sesion educativa, la cual vario
positivamente posterior a la recepcion de la sesion educativa empleando la
teleodontologia, misma que se ve reflejada en un 52.8% de entendimiento alto y
47.2% de entendimiento regular sobre higiene bucal.

El 100% de los escolares de primaria del L.LE. N°18255 Leoncio Prado presentaron
un entendimiento bajo sobre salud bucal antes de la sesion educativa, la cual vario
positivamente posterior a la recepcion de la sesion educativa empleando la
teleodontologia, misma que se ve reflejada en un 50.9% de entendimiento alto,
46.6% de entendimiento regular y solo en un 2.8% de entendimiento malo sobre

salud bucal.
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4.2.Recomendaciones

e Serecomienda realizar estudios sobre el entendimiento de riesgo a caries dental antes
y después de una sesion educativa.

e Serecomienda realizar estudios sobre el entendimiento de la salud periodontal en la
importancia del cuidado de la salud bucal antes y después de una sesion educativa.

e Se recomienda realizar estudios sobre entendimiento de la dieta en la aparicion de
caries dental, antes y después de una sesion educativa.

e Serecomienda realizar una investigacion para determinar el entendimiento de padres

a los golpes de azlicar antes y después de una sesion educativa.
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ANEXO N°1

Solicitud de permiso para medir la eficacia de una sesién educativa sobre salud
bucal en escolares de primaria del L.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas-
Amazonas empleando la teleodontologia

Yo, DELGADO AGUILAR, SUSAN MAIRELY, bachiller de la Escuela Académico
Profesional de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener ante usted director
de la L.LE. N°18255 Leoncio Prado Chachapoyas- Amazonas, Sr Gualberto Zamora Loja,

me presento y eXxpongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “ENTENDIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA DEL LE. N°18255
LEONCIO PRADO EMPLEANDO SESIONES EDUCATIVAS A TRAVES DE
TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS - AMAZONAS 2022.”

Solicito me brinde las facilidades para acceder a las instalaciones de la LE. N°18255
Leoncio Prado con el fin de alistar todos los preparativos necesarios para la ejecucion de
la sesion educativa por medio de teleodontologia. Asi también de encuestar a estudiantes
de primaria que acuden a dicha institucion. Ante este medio me comprometo a cumplir

con todas las normas de bioseguridad durante todo el proceso.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido

de usted.

Lima, 14 de junio del 2022

Atentamente

Delgado Aguilar, Susan Mairely
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO “ENTENDIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES
DE PRIMARIA”

Edad:

Género: Masculino Femenino

1. ;Qué es la caries dental?

a) Acumulacion de comida en la boca

b) Una enfermedad que destruye los dientes
¢) Una parte de los dientes

d) Una enfermedad que ataca las encias

e) Ninguna de las anteriores

2. ;(Qué es la placa bacteriana?

a) Una capa blanquecina y de mal olor

b) Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes
c)Una capa de fluor alrededor de los dientes

d) Una capa protectora de dientes

e) Una capa formada por la pasta dental

3. (Cuales son las principales enfermedades de la cavidad bucal?
a) La gingivitis y halitosis

b) La caries dental y placa bacteriana

c) La caries dental y la gingivitis

d) La halitosis y la placa bacteriana

e) Ninguna.

4. ;La caries dental se produce por...?

a) Por no realizarse el cepillado adecuado

b) Por la ausencia del uso del hilo y enjuague dental

c) Por accion de los acidos de las bacterias que desmineralizan los dientes
d) Dieta a base de carbohidratos ricos en azucares

e) Todas
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5. ¢La caries es una enfermedad contagiosa?
a) Si

b) No

c) No s¢é

6. Si tengo caries dental y empiezo a tener una buena limpieza bucal ;los dientes se
sanaran?

a) Si

b) No

c) No sé

7. (Cuando te cepillas los dientes?

a) A veces
b) Después de cada comida
c¢) Antes de cada comida

d) Nunca

8. (El cepillo dental es de uso...?

a) Familiar
b) Personal
¢) Grupal

d) Semanal

9.-El hilo o seda dental ;Sirva para...?
a) Pescar

b) Atar a los peces

c¢) Limpiar entre los dientes

d) Sacar un diente

10. ;Cuanto tiempo debe durar el cepillando de los dientes?
a) | minutos

b) 5 minutos

c) 15 segundos

d) 3 minutos
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11. ;Por qué es importante tener mis dientes limpios?
a) Para que los dientes no estén chuecos

b) Para tener buena estética dental

c) Para evitar que los dientes se caigan

d) Para producir caries

e) Todas las anteriores

12. ;Cual son los elementos de higiene bucal?

a) Cepillo, pasta dental, hilo dental y Enjuagatorios.
b) Solo cepillo y pasta

¢) Cepillo, pasta dental, fluor y enjuague

d) No se debe cepillar los dientes

13. ;Por qué es importante visitar al odontélogo?
a) Nos ayuda a cepillarnos los dientes

b) No es importante

c) Nos regala premios y caramelos

d) Nos ayuda a mantener una cultura bucal saludable

e) Ninguno de los anteriores

14. ;Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
a) Cada mas

b) Cada 2 a 3 meses

c¢) Cada 6 meses

d) Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas

15. Forman parte de los pilares de la prevencion
a) Uso de pasta dental

b) Dieta hidratada y correcta

¢) Uso de enjuagues

d) Sellantes y fluor

e) Todos los anteriores
16. ;Qué podemos lograr con un buen cepillado?

a) Evitar que los dientes tengan frio

b) Retirar las bacterias de la boca
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¢)No tener dientes chuecos
d) Evitar que los dientes se rompan

e) Todas las anteriores

17. ;Para qué sirve el flior?

a) Disminuye la placa bacteriana
b) No sé¢

c¢) Da sabor a la pasta dental

d) No es importante

e) Fortalece los dientes

18. ;Cada cuanto tiempo se acudir al dentista?
a) Solo cuando hay dolor dental

b) Cada 6 meses

c) Cada 2 afios

d) Nunca

19. ;Qué ayuda a tus dientes a protegerse de las caries?
a) Caramelos y gaseosas

b) Fluor y sellantes

c¢) Esmalte y cemento

d) Ninguno

20. ;Qué debe tener siempre la pasta dental?
a) Agradable olor

b) Color blanco

c¢) Sabor a menta

d) Fluor

¢) Nada

21. ;Qué tipo de alimentos son daiiinos para tu diente?
a) Alimentos naturales, como las frutas.

b) Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas.
c¢) Todos los alimentos son buenos para mis dientes.

d) Ningun alimento es bueno para mis dientes.
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ANEXO N°3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Instrumento para medir entendimiento sobre salud bucal en escolares de primaria del
L.E. N°18255 Leoncio prado empleando sesiones educativas a través de teleodontologia,

Chachapoyas - Amazonas 2022

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “ENTENDIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA DEL LE. N°18255 LEONCIO
PRADO EMPLEANDO SESIONES EDUCATIVAS A TRAVES DE
TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS - AMAZONAS 2022.” Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, en el afio 2022.

Si Usted decide participar en este estudio, debera contestar dos cuestionarios con 21
preguntas que puede demorar un maximo de 15 minutos. Asi también, recibird una sesion
educativa sobre salud bucal. Los resultados de sus cuestionarios se mantendran en absoluto

anonimato.

Si usted se siente incomodo(a) mientras contesta el cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, antes, durante o después de su participacion y sus cuestionarios seran

eliminados

Si usted desea participar, se le agradece que firme el siguiente asentimiento.

ASENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante:

Nombres
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Delgado Aguilar, Susan Mairely
Titulo : ENTENDIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA DEL I.E. N°18255

LEONCIO PRADO EMPLEANDO SESIONES EDUCATIVAS A TRAVES DE
TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS - AMAZONAS 2022

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “ENTENDIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA DEL I.E. N°18255 LEONCIO PRADO EMPLEANDO SESIONES
EDUCATIVAS A TRAVES DE TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS - AMAZONAS 2022”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Delgado Aguilar, Susan Mairely.
Procedimientos:
Si Usted decide que su menor hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Cuestionario sobre salud bucal

- Charla sobre salud bucal que incluye, prevencién en salud bucal, caries dental e higiene bucal

- Cuestionario sobre salud bucal

Los cuestionarios y la charla pueden demorar unos 50 minutos. Los resultados se informarén a la Institucién educativa
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

La participacion en el estudio de su menor hijo no presenta ningun riesgo fisico ni psicolégico.

Beneficios:

Su hijo se beneficiara ya que recibird detalladamente una charla especialmente formada para mejorar el entendimiento
de los nifios sobre la salud bucal

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de los participantes. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted o su menor hijo se sienten incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora Delgado Aguilar, Susan Mairely (999907958)
ylo al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres
DNI: DNI:
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ANEXO N°§

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

N/

Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

LDATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Antonieta Mercedes Castro Perez Vargas

1.2 Cargo & Institucion donde labora: Docente de la Universidad Macional Federico Villarreal

1.3 Nombre del Instrumento motive de ewvaluacidn: CUESTIONARIO "ENTENDIMIENTO DE LA SALUD

BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA”
1.4 Autor del Instrumento: Delgado Aguilar, Susan Mairely

1.5 Titulo de la Investigacion: "ENTENMDIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE
PRIMARIA DEL |.E. N*18255 LEONCIO PRADO EMPLEANDO SESIONES EDUCATIVAS A TRAVES DE

TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS - AMAZONAS 20227
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta exprasado en conductas obsarvables. X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Exisla una organizacion logica. ®
5. SUFICIENCIA Co!'nprunde |EE. aspeclos de cantidad y ®
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos dal
6. NTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscilivas. :
7. CONSISTENCIA Alineado a Ic!s objetivos de |a investigacian ®
y matedologia.
Enfre los indices, indicadores y las
B. COHERENCIA dimensiones. g
9. METODOLOGIA La esFmisgia responde al propasito del X
estudio
El instrumento es adecuado al lipo de
10. PERTINENCIA Investigacitn. X
CONTED TOTAL DE MARCAS (realice al conteo en
cada una de las calegorias de la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubiue &l coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en &l circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobade ¢ o [0,00 — 0,60]
Observado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado Pe T <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
_Aplica

13 de junio del 2022.
[ Al sl
Ags.s,ﬂ Antoewty (astro Pz
: EN DOONT TR
0P 4612 = RHE. 177
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Mg. Luz Helena Echeverri Junca

1.2 Cargo e Insftitucion donde labora: Docente de la Universidad Antonio Ruiz de Montoya
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIOMARIO "ENTENDIMIENTO DE LA SALUD
BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA”

1.4 Autor del Instrumento: Delgado Aguilar, Susan Mairely

1.5 Titulo de la Investigacion: "ENTENDIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE
PRIMARIA DEL | E. N*18255 LEONCIO PRADO EMPLEANDO SESIONES EDUCATIVAS A TRAVES DE
TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS - AMAZONAS 2022."
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado an conductas observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnalogia X
4. ORGAMNIZACION Exisle una organizacian logica. ®
5. SUFICIENCIA Co!'npmnda IDE_ aspeclos de cantidad y ®
calidad en sus ilems.
MAL Adecuado para valorar aspectos dal
S. INTENCIO i desarrollo de capacidades cognoscilivas. N
7. CONSISTENCIA Alineado a Icfs objetivos de la investigacidn ®
y matodologia.
Enfra los indices, indicadores y las
B. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La esFm‘I.egia responde al proposito del X
estudio
El instrumentos es adecuado al tipo de
10. PERTINEMCIA Investigacitn. X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las calegorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = {1xA) + {2xB) + {3xC) + (4xD) + {5xE) =

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00 — 0,60]
Observado < > <0,60 — 0,70]
Aprobado S <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

_Aplicable

13 de junio del 2022.
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N\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

LDATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Jessica Maria Hamamoto Ichikawa

1.2 Cargo e Insfitucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO "ENTENDIMIENTO DE LA SALUD

BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA
1.4 Autor del Instrumento: Delgado Aguilar, Susan Mairely

1.5 Titulo de la Investigacidn: "ENTENDIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE
PRIMARIA DEL LE. N*18255 LEONCIO PRADO EMPLEANDO SESIONES EDUCATIVAS A TRAVES DE

TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS - AMAZONAS 20227
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficients | Baja | Regular [ Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esla formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esla exprasado en conductas observables. X
Adecuado al avance de la ciancia y
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. DRGANIZACION Exisle una organizacian logica. x®
5. SUFICIENCIA Curnpmnde Ins_ aspeclos de cantidad y %
calidad en sus items.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para '.'aln_rar aspectos dﬂll _ X
desarrollo de capacidades cognoscilivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a k:!s ohjetivos da la investigacion %
y matodologia.
Enftre los indices, indicadores y las
B. COHERENCIA dimersiones. X
3. METODOLOGIA La esFm‘I.agia rasponde al proposito del x
astudio
El instrumento es adecuado al lipo de
10. PERTINENCIA Invesligacion. X
CONTEDQ TOTAL DE MARCAS (realice al conteo an
cada una de las categorias de la escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC} + {(4xD] + [SxE) =

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue &l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respecive y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobade < > [0,00 - 0,60]
Observado o <0,60 - 0.70]
Aprobado R <0,70 - 1.,00]

IV. OPINION DE APLICAEILIDAD:
_Aplicable

— e A
L :-./' g
o AN DEWN

oF e

13 de junio del 2022.
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ANEXO N° 6

RESULTADO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,821 10
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0,5] Inaceptable
[0,5:0.6] Pobre
[0,6:0.7] Debil
[0,7:0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

El resultado obtenido de la fiabilidad del instrumento creado por el investigador fue de 0,821.
Por lo cual, el cuestionario presenta una buena fiabilidad para ser utilizado en dicha

investigacion.
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ANEXO N° 7

APROBACION DE COMITE DE ETICA

4' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 21 de julio de 2022
Investzador(a):

Suszan Mairely Delgade Aguilar
Exp. N® 1046-2022

Cordiales saludes, en conformudad con el proyecto presentads al Comrté
Institucional de Efica para la imwvestigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener,
titnlado: “ENTENDIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE
PRIMARTA DEL LE. N°182%5 LEONCIO PRADO EMPLEANDO SESIONES
EDUCATIVAS A TREAVES DE TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS -
AMAZONAS 201217 — version 1, el cuzl fiene como investigadera pnncrpal a Susan
Mairely Delgado Agmlar.

Al respecto se mforma lo siguiente:

El Comuté Institucional de Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha zcordade la APROBACION DEL FPROYECTO de
investigacion, para lo cual se mdica lo sizments:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de lz emusion de este
documenta.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI v no podra mplementarla sm la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumphides los 6 meses v el informe final
debe ser presentado zl ano de aprobacion.

4. Los tramites para su rencvacion deberan miciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance comespondiente.

Sin otre particular, quedo de TUd.,

Atentaments
_ %}@ﬂ@%\ 1
ﬂ\'\ﬁ

f-'\\twm |1 | —-—-r'.?f_.-f
& =

Yenny Marisol Bellido Fuentaes
Presidenta del CIEI- UPNW

W
—

1
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FOTOS

......

sudiante e la LE
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Firma de asentimiento informado

Completado del cuestionario antes de la sesion educativa
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Sesion educativa

Sesion educativa
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Sesion educativa

Sesion educativa
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Sesion educativa
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Completado del cuestionario después de la sesion educativa
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Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “ENTENDIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA DEL LE. N°18255 LEONCIO
PRADO EMPLEANDO SESIONES EDUCATIVAS A TRAVES DE TELEODONTOLOGIA, CHACHAPOYAS -

AMAZONAS 2022~
OBJETIVOS: (Objetivo i
PROBLEMA METODOLOGIA RESULTADOS HIPOTESIS CONCLUSIONES
General)
(Cual sera el ) La presente
o Determinar el ) o
entendimiento sobre o investigacion no
entendimiento sobre ) )
salud  bucal en presenta hipotesis

salud bucal en escolares | . .
Tipo deductivo, se por ser un trabajo

escolares de primaria q e el LE
e primaria del LE. .
del LE. N° 18255 ] p ' busca deducir descriptivo.
Leoncio Prado N°18255 Leoncio Prado | . . 1iciones a
empleando sesiones partir de una serie

empleando sesiones )
educativas a traves de| gy,

educativas a través de principios 0

teleodontologia -
teleodontologia, premisas.
Chachapoyas- Amazonas
Chachapoyas -
2022.
amazonas 20227
Poblacion y
Problemas secundarios | Objetivos especificos:
Muestra:
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1. (Cual sera el
entendimiento de la
dimension  medida
preventiva en salud
bucal en escolares de
primaria del LE.
N°18255  Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas 2022

antes y después de

1. Determinar el
entendimiento de la
dimension medida
preventiva en salud bucal
en escolares de primaria
del .LE. N°18255 Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas 2022 antes y

después de una sesion

Poblacion:
escolares

primaria del

150
de
LE.

N°18255 Leoncio

Prado
Chachapoyas-
Amazonas 2022

1. ElI 100% de los
escolares de primaria del
LE. N°18255 Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas presentaron un
entendimiento de la
medida preventiva en
salud bucal baja antes de
la sesion educativa, la cual
vario positivamente

posterior a la recepcion de

1. E1 100% de los escolares de
primaria del LE. N°18255
Leoncio Prado presentaron un
entendimiento bajo de Ia
medida preventiva en salud
de la sesion

bucal antes

educativa, la cual wvario
positivamente posterior a la
recepcion de la  sesion
educativa  empleando la
teleodontologia, misma que se

ve reflejada en un 47.2% de

una sesion educativa | educativa empleando la la sesion  educativa entendimiento alto, 48.2% de
empleando la | teleodontologia empleando la entendimiento regular y solo
teleodontologia? teleodontologia. en un 4.6% de entendimiento
malo sobre medidas
preventivas.
2. (Cual sera el|2. Determinar el | Muestra: 2. E197.2% de los escolares de
entendimiento de la|entendimiento de la|Para esta| 2 El 97.2% de los primaria del LE. N°18255
dimension caries | dimensién caries dental | investigacion  fue | €scolares de primaria del Leoncio Prado presentaron un
dental en escolares de | en escolares de primaria | necesario la| LE. N°18255  Leoncio entendimiento bajo de caries
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primaria del LE.
N°18255  Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas 2022

antes y después de

del .LE. N°18255 Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas 2022 antes y
después de una sesion

educativa empleando la

evaluacion de 108
escolares de
primaria del LE.
N°18255 Leoncio
Prado

Prado Chachapoyas-
Amazonas presentaron un
entendimiento de caries
dental baja antes de la

sesion educativa, la cual

dental antes de la sesion
educativa, la cual wvario
positivamente posterior a la
recepcion de la  sesion

educativa  empleando la

una sesion educativa | teleodontologia Chachapoyas- vario positivamente teleodontologia, misma que se
empleando la Amazonas 2022. posterior a la recepcion de ve reflejada en un 44.4% de
teleodontologia? la sesion  educativa entendimiento alto, 46.3% de
empleando la entendimiento regular y solo
teleodontologia. en un 9.3% de entendimiento
malo sobre caries dental. Hv
3. (Cual sera el 3. E1 77.8% de los escolares de
entendimiento de la |3. Determinar el 3. El 77.8% de los primaria del LE. N°18255

dimension  higiene
bucal en escolares de
primaria del LE.
N°18255  Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas 2022
antes y después de

una sesion educativa

entendimiento de la
dimension higiene bucal
en escolares de primaria
del .LE. N°18255 Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas 2022 antes y

después de una sesion

escolares de primaria del
LE. N°18255 Leoncio
Prado Chachapoyas-
Amazonas presentaron un
entendimiento de higiene
bucal baja antes de la
sesion educativa, la cual

vario positivamente

Leoncio Prado presentaron un
entendimiento bajo de higiene
bucal antes de la sesion
educativa, la cual wvario
positivamente posterior a la
recepcion de la  sesion
educativa  empleando la

teleodontologia, misma que se
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empleando la

educativa empleando la

posterior a la recepcion de

ve reflejada en un 52.8% de

teleodontologia? teleodontologia. la sesion  educativa entendimiento alto y 47.2% de
empleando la entendimiento regular sobre

teleodontologia. higiene bucal.
4. E1 100% de los escolares de
4. (Cudl serd el 4. El 100% de los primaria del LE. N°18255
entendimiento sobre | 4. Determinar el escolares de primaria del Leoncio Prado presentaron un
salud  bucal  en|entendimiento sobre LLE. N°18255 Leoncio entendimiento  bajo  sobre

escolares de primaria
del LE. N°18255
Leoncio Prado
Chachapoyas-

Amazonas 2022

antes y después de

una sesion educativa
empleando la
teleodontologia?

salud bucal en escolares
de primaria del LE.
N°18255 Leoncio Prado
Chachapoyas- Amazonas
2022 antes y después de
una sesion  educativa
empleando la

teleodontologia

Prado Chachapoyas-
Amazonas presentaron un
entendimiento sobre salud
bucal baja antes de la
sesion educativa, la cual
vario positivamente
posterior a la recepcion de
la  sesion  educativa
empleando la

teleodontologia.

salud bucal antes de la sesion
educativa, la cual wvario
positivamente posterior a la
recepcion de la  sesion
educativa  empleando la
teleodontologia, misma que se
ve reflejada en un 50.9% de
entendimiento alto, 46.6% de
entendimiento regular y solo
en un 2.8% de entendimiento

malo sobre salud bucal.
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