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INTRODUCCION
Hoy en dia la Organizacion Mundial de la salud afirma, que la prevalencia de caries es
de un 90,4 %, seguida de la enfermedad periodontal con un 85% y las maloclusiones con
un 80%, en la poblacién mundial, es necesario que la poblacion adquiera conocimientos,
informacion que les permitan elegir las mejores opciones con respecto a su alimentacion
y salud la cual es fundamental para una mejor calidad de vida de las personas. Existen
factores de riesgos que guardan relacion con un estilo de vida, lo mejor que podemos
hacer es hablar de salud bucal y los programas virtuales, como herramientas para mejorar
la salud bucal de las personas. El fortalecimiento mundial de los programas de salud
publica mediante la aplicacion de medidas eficaces de prevencién de las enfermedades
bucales y la promocion de la salud bucodental constituye una necesidad urgente, es por
ello segun el contexto mencionado que se considerd oportuno y necesario llevar a cabo
esta investigacion que determinG el nivel de conocimiento en prevencion de salud

mediante una herramienta educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal salud mediante el uso de una herramienta educativa
virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.La metodologia fue de tipo cuasi
experimental, prospectivo y de tipo longitudinal, el instrumento utilizado fue un
cuestionario de 16 preguntas, de cuatro dimensiones donde se evalud: El nivel de
conocimiento en higiene oral, las medidas preventivas ,enfermedades bucales y conceptos
de salud bucal. Los resultados obtenidos demostraron que, en su mayoria, el nivel de
conocimiento de los alumnos de la I.E N° 0633 Puerto Pizana, antes del uso de una
herramienta educativa virtual es alto en un 92.3%, seguido del nivel regular en un 5.8%
y finalmente un nivel deficiente en un 1.9%, y también el nivel de conocimiento después
del uso de una herramienta educativa virtual, es alto en un 81.7%, seguido del nivel
regular en un 18.3%. por lo tanto, concluimos, que el estudio realizado demostro que los
resultados obtenidos, del nivel de conocimiento es alto y regular, antes y después de la
herramienta educativa virtual, sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa con p= 0,567 siendo mayor que P=0.05.

Palabras clave:

Conocimiento, Prevencion, Salud Bucal, Escolares.



ABSTRAC

The main objective of this research work was to determine the level of knowledge about
oral health through the use of a virtual educational tool at IE No 0633 Puerto Pizana,
Lima-2020. The methodology was quasi-experimental, prospective and of the
longitudinal, the instrument used was a questionnaire of 16 questions, of four dimensions
where it was evaluated: The level of knowledge in oral hygiene, preventive measures,
oral diseases and concepts of oral health. The results obtained showed that, for the most
part, the level of knowledge of the students of IE No 0633 Puerto Pizana, before the use
of a virtual educational tool is high in 92.3%, followed by the regular level in 5.8% and
finally a deficient level in 1.9%, and also the level of knowledge after the use of a virtual
educational tool, is high in 81.7%, followed by the regular level in 18.3%. Therefore, we
conclude that the study carried out showed that the results obtained, the level of
knowledge is high and regular, before and after the virtual educational tool, however,
there was no statistically significant difference with p = 0, 567 being greater that P = 0.05.
Keywords:

Knowledge, Prevention, Oral Health, Students.



CAPITULO |

EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que las enfermedades bucales como la
caries, enfermedad periodontal y la mal oclusion, constituyen los problemas de salud
publica que afectan a los paises industrializados y con mayor frecuencia, a los paises en
desarrollo en especial a las comunidades mas pobres y poblaciones vulnerables @

Un Estudio Epidemiolégico realizado a nivel nacional, por la Oficina Nacional de
epidemiologia entre los afios 2012, 2014, la prevalencia de caries es de un 85.6%®. Por
otro lado, un estudio realizado en Perd, por la Organizacién Panamericana de la salud
indica que la prevalencia de la enfermedad periodontal es de un 85%, y en estudios
referenciales se estima que la prevalencia de maloclusion es del 80%, Sin embargo, es
necesario atender las diferentes expectativas de la poblacion, principalmente en esta edad
cautiva de escolares adolescentes que. A partir de crear herramientas educativas que.
Permitan y ayuden a mejorar el conocimiento sobre salud bucal por lo que, existe una
mayor aparicion de las principales enfermedades bucales es por eso que, la prevencion en
salud bucal es indispensable para el buen cuidado y desarrollo de sus dientes. La salud
bucal en Peru constituye un grave problema de salud publica, por lo que es necesario un
abordaje integral aplicando, medidas eficaces en promocion y prevencion:, por tal motivo
el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una herramienta educativa

virtual en la I.E N°0633 Puerto Pizana, Lima- 2020.

1.2. Formulacion del problema
¢Cudl sera el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una

herramienta educativa virtual en lal. E. N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020?



1.3. Justificacion

Teorico

La presente investigacion pretendié aportar al conocimiento existente, sobre el uso de
una herramienta educativa virtual como medio para mejor el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, en la educacion secundaria, cuyos resultados podran extraerse en propuestas,
para ser incorporados como un conocimiento en las ciencias de educacion, ya que se
estaria demostrando la importancia del uso de una herramienta educativa virtual en el
nivel de conocimiento de los estudiantes de la I.E N° 0633.

Préctico

El estudio se realizo, para conocer la realidad en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, en los estudiantes del nivel secundario con el uso de la herramienta educativa
virtual.

Metodoldgico

La elaboracion y la aplicacion de una herramienta educativa virtual, es para mejorar el
nivel de conocimiento en salud bucal, que se indagd mediante métodos cientificos una
vez que sea demostrada su validez y confiabilidad, podra ser utilizada en otros trabajos
de investigacion y aplicada en otras instituciones educativas.

Social

La presente investigacion ofrecio el uso de una herramienta educativa virtual, que
permitird mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en los alumnos del nivel
secundario de la I.E N°0633.

Ademas, la herramienta educativa virtual podra ser utilizada por toda la comunidad

cientifica odontoldgica para la realizacion de proximos estudios.



1.4 Limitaciones de la investigacion

Temporal

Esta investigacion se realizo en la I.E No 0633 del Centro poblado menor de Puerto
Pizana, Distrito de la Pd6lvora, Departamento de San Martin. EL desarrollo de esta
investigacion se llevé a cabo en los meses de junio del 2020 hasta agosto del 2020.

El presente estudio se llevé a cabo de manera virtual, en la plataforma de clases que fueron
implementadas y adaptadas en el colegio, debido a la actual coyuntura de pandemia SARS
COVID-19, se suspendieron las clases presenciales en todos los colegios a nivel nacional.
Espacial

La presente investigacion se realizd en la I.LE N° 0633 Puerto Pizana, el acceso para la
recoleccion de los datos fue en la plataforma de clases virtuales mediante un cuestionario
virtual.

Recursos

Para la ejecucion de la presente investigacion se contd con recurso metodoldgico,
tecnologico, conocimiento cientifico, y el economico, lo cual fue necesario para la

elaboracion de la presente investigacion que fue autofinanciada.



1.4 Objetivos
141 General
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de
una herramienta educativa virtual en la 1. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.
1.4.2 Especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral, antes y después del uso de
una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima 2020.
2. Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, antes y después del
uso de una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.
3. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, antes y después del
uso de una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.
4. Determinar el nivel de conocimiento sobre concepto de salud bucal, antes y después
del uso de una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.
5. determinar el nivel de conocimiento sobre salud preventiva, antes y después del uso de

una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

6. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una

herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020, segln edad.

7. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una

herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020, segln sexo.

8. Comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una

herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Ilici.R (2019). realizd un estudio en Rumania, donde su principal objetivo fue: calcular
la influencia de un programa de educacion experimental basado en la en escuela sobre él
conocimiento y comportamiento de la salud bucal. Fue un estudio experimental de tipo
longitudinal ,se llevo a cabo por dos afios, los participantes fueron 120 estudiantes de tres
escuelas publicas, antes de empezar el estudio los participantes fueron examinados
clinicamente, y se les entregd un cuestionario y posteriormente se dividieron en dos
grupos ,el primer grupo recibo una prueba de tres lecciones experimentales, y el grupo
control fue beneficiado con una técnica de cepillado, los resultados obtenidos
demostraron que, el grupo de prueba conformado por 76 estudiantes lo cual fueron
divididos entre 13-14 afios y 15-16 afios, los estudiantes del grupo de prueba fueron
adaptados a que se cepillaran los dientes dos veces al dia, en comparacion con los del
grupo control, los resultados han demostrado ser buenos, ya que el nivel de
conocimiento inicialmente es de un 33.3% conocia al respecto entre las edades de 15, 16
afios después de la aplicacion del programa, los resultados fueron en 96. 7%, y los
participantes de 13, 14 afios de edad antes de la aplicacion del programa fue de un 30.3%,
después de la aplicacién del programa 93.9%, por lo tanto, se concluye que el programa
de salud bucal fue efectivo en el conocimiento y el comportamiento de la salud bucal de

la salud bucal. @
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Crespo. L, Parra. S, Moreno. M, Matos. L, Aguilera. F (2019). Realizaron un estudio
en cuba con el objetivo de valorar la efectividad de un programa educativo en la
modificacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal, en adolescentes de nivel
secundaria basica, el estudio realizado fue de tipo cuasi experimental, con una muestra de
50 participantes, lo cual se consiguié mediante el muestreo aleatorio simple. El
instrumento utilizado para llevar a cabo el estudio fue un cuestionario, y se registré el
control de placa dental pre y post intervencion .EIl programa se llevo a cabo durante 6
meses, los resultados obtenidos demostraron que, el 50%, presentaron un nivel de
conocimiento regular pre intervencion sobre salud bucal, sin embargo, post intervencion
en un 86 %, presento un nivel conocimiento adecuado en salud bucal, asi mismo, antes
de la intervencion del programa los participantes, presentaron una higiene bucal
deficiente en un 64%, y también posterior a la intervencion del programa la higiene bucal
fue eficiente en un 72%, el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal, fue
en su mayoria regular, por lo tanto, podemos concluir que el programa educativo fue

eficaz. ¥

Bautista. C (2018). Realizé su estudio en Per0, su objetivo fue evaluar las estrategias
recreativas sobre la condicion de higiene bucal en adolescentes ,el estudio realizado fue
aplicativo, cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, los participantes del estudio
fueron 46 adolescentes varones de 14-18 afios de edad, el instrumento utilizado fue un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento en higiene oral y talleres pedagogicos,
en los grupos focales, el indice de higiene oral fue evaluado clinicamente, antes y después
de la aplicacion de las estrategias recreativas, los resultados obtenidos demostraron que,
hubo una diferencia significativa, sobre el nivel de conocimiento en higiene oral antes de

la estrategia recreativa, fue bajo en un 73,91%, después de intervencion el nivel de

11



conocimiento fue bueno en un 100%, con una significancia de p=0, el indice de higiene
oral fue malo, antes de la aplicacion de la estrategia recreativa en un 93,48%, y también
después de la intervencion fue dptimo en un 67,39 %, con una significancia de p=0.00,
por lo tanto, se puede concluir que la sesiones estratégicas recreativas mejoraron el nivel

de conocimiento en higiene oral .®

Calderon. S, et al (2018). En su estudio realizado en Espafia donde su objetivo, fue
valorar a mediano y corto plazo la efectividad de una intervencion de promocion en salud
bucal, impulsada desde atencién primaria el estudio realizado fue un ensayo no
aleatorizado, la muestra se llevo a cabo en 82 estudiantes, y 109 participantes de los casos
control de otros colegios, la intervencion se llevd a cabo mediante actividades escolares
de promocién de la salud bucal dirigidas a los estudiantes durante dos curos por un
periodo trascurrido de afio y medio, donde se midio el conocimiento mediante un
cuestionario, sobre salud bucodental en habitos higiénicos y dietéeticos, lo cual fue
aplicado, antes de la intervencion, y post intervencion donde los resultados obtenidos
demostraron, que después del afio y medio los conocimientos adquiridos fueron,
significativamente superiores en un 95%, en comparacion con el caso control, el consumo
de alimentos saludables fue de un 95%, en el desayuno y en un 95 %, en la merienda y
disminuyo notablemente en el consumo de azlcares en un 95%, en relacion con los casos
control no se observaron mejoras, en relacion con la higiene bucal, por lo tanto, se
concluye que las intervenciones educativas pueden mejorar el nivel de conocimiento y

los hébitos alimenticios a un mediano plazo. ©
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Choque. P (2018) .Realiz6 un estudio en Perd, su objetivo fue relacionar la influencia
de la técnica teatral y las sesiones educativas, en salud bucal en escolares del colegio
Juana Vergara Villa Fuerte, Huancavelica, el estudio se llevd a cabo en 116 participantes
entre nifias y nifios, entre los 10 y 14 afios de edad, las sesiones educativas se basaron en
anatomia de la boca, dieta ,nutricion, salud bucal e higiene oral, antes y, después de ambos
programas, el estudio se llevo a cabo mediante un programa teatral, y otro de sesiones
educativas tradicionales , para el indice de higiene oral se utilizé pastillas reveladoras, el
instrumento que se utiliz6 para medir el nivel de conocimiento, fue un cuestionario ,y
para medir el indice de higiene oral fue el indice de placa de Green y vermillion, los
resultados obtenidos demostraron que, la técnica teatral paso de un indice malo inicial
en un puntaje de 2396 a un indice bueno en un puntaje de 0, 5008, a diferencia del grupo
de las sesiones educativas el nivel de conocimiento paso de un promedio regular, antes
de las sesiones educativas con un puntaje de 1,895 a un promedio regular moderado,
después de las sesiones educativas con un puntaje de 0,879 mostrando un indice de
higiene oral malo en un puntaje de 2 ,3740 ,a un indice final bueno en 0,7006 ,con un
nivel de significancia de p=0, 001 menor que el valor de p= 0,05, por lo tanto, se concluye

que la técnica teatral fue efectiva al igual que las sesiones educativas.

Maldonado. K, (2016). Realiz6 un estudio en Peru, el principal objetivo de precisar el
nivel de entendimiento sobre la salud bucal pre y post sesion educativa en los nifios de 6
a 10 afios de edad, en la institucion educativa Francisco Bolognesi —Lima. El estudio se
Ilevé a cabo con 318 estudiantes, lo cual, se les realiz6 un cuestionario pre y post sesion
educativa, el estudio empleado fue de tipo descriptivo observacional prospectivo y
longitudinal, los resultados obtenidos, demostraron que 58,8%, de los nifios antes de la
intervencion, presentaba un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, lo cual estaba

conformada por el 61,5%, por mujeres y en un 55,7%, de hombres , sin embargo, se

13



evidencié que, después de la sesion educativa el 47,8%, presento un nivel de
conocimiento regular en salud bucal, de los cuales 46,7 % ,fueron hombres, y el 49%,
mujeres, por lo tanto, podemos concluir que los estudiantes mejoraron su nivel de
entendimiento en salud bucal, después de la sesion educativa pasando de un

conocimiento malo a un regular. ®:

Haque. S, et al (2016). Realizaron un estudio en Bangladesh, el objetivo fue evaluar la
objetividad del programa de educacion en salud bucal, aumentar el conocimiento, la
actitud y las préacticas en salud bucal, disminuir la prevalencia de caries no tratada entre
alumnos de 6° a 8° de primaria en Bangladesh. Participaron 944 estudiantes, de 3 escuelas
publicas y 24 estados gubernamentales. El instrumento utilizado fue un programa de
educacion en salud bucal, cada sesion interactiva duraba una hora con contenido de salud
bucal en general para la ejecucion, se utilizaron ayudas audiovisuales como diapositivas,
videos, yesos y carteles, por 6 meses. Al inicio del estudio se evaluaron a los estudiantes
en cuanto a sus conocimientos, actitudes y practicas de salud oral, mediante un
cuestionario estructurado que midio el nivel de conocimiento, la caries no tratada, este se
midié a través de un examen clinico. Después del programa, la caries se redujo
significativamente en un 42,5%, la intervencion del programa sigue siendo un predictor
significativo en la reduccion de caries dental, con un intervalo de confianza de IC 95%
=0,37, 0,81, los estudiantes fueron 2,21 veces, con un (IC 95% = 1.87, 3.45),ademas
presentaron un mayor nivel de conocimiento respecto a la salud oral, a diferencia de los
estudiantes de referencia en un 1,89 veces (IC 95% = 1.44-2.87) tienen mejor actitud
hacia la salud oral. Por lo que programa, esta asociado significativamente en un (AOR =
1.64; 1C 95% = 1.12, 3.38), siendo mayor el nivel en practicas hacia la salud oral, por lo
que se, concluy6 que la intervencion fue efectiva para aumentar el conocimiento, las

actitudes y las practicas hacia la salud bucal. ©
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Torres. L (2015). En su estudio realizado en Cuba donde su principal objetivo fue la
modificacion de conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de la secundaria basica
Orlando Fernandez Badell. Participaron 40 adolescentes de 12 a 14 afios de edad, el
instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento fue un cuestionario que se
aplico, antes y después de aplicar el programa de actividades educativas, el programa se
llev6 a cabo en 5 grupos con 8 estudiantes. los resultados obtenidos demostraron ,que
antes de la intervencion el indice de placa bacteriana fue, deficiente enun 92,5%, solo
7.5 %, present6 un indice de placa favorable, después de la aplicacion del programa, el
indice de placa fue favorable en un 90%, ademas el nivel de conocimiento antes de la
intervencion educativa fue deficiente en un 95,0%, sin embargo, después de aplicar el
programa de actividades educativas, los conocimientos fueron modificados
favorablemente, en un 94,5%, presentando una significancia de p<0,05, por lo tanto, se
concluye que la actividad realizada fueron efectivas en la mejora de los conocimientos

de salud bucal .*®

Avalos. J, Huillca. N, Picasso. M, Omori. E, Gallardo. A. (2015). En su estudio
realizado, en Peru cuyo principal objetivo fue describir el nivel de conocimiento en salud
oral correlacionada a la calidad de higienizacion oral en una poblacion de escolares de 9-
12 afios de edad en la institucién educativa N° 1120 Pedro. A. Labarthe, lima - 2012, el
estudio fue observacional de tipo descriptivo y transversal, los participantes del estudio
fueron, 110 entre 9 y 12 afios de ambos sexos, la muestra se llevd a cabo con 76
escolares,el instrumento empleado para la ejecucion de la informacion fue un cuestionario
estructurado sobre conocimiento de salud oral y el indice de higiene oral simplificado
HIO-S, sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud para evaluar el nivel de
discernimiento, consistid en un cuestionario de 10 preguntas de alternativa mdltiple

acerca de las causas, prevencion y las principales enfermedades bucales ,como la caries
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y la enfermedad periodontal. Los resultados obtenidos indicaron que las fueron mujeres
en un 51,3 %, y los hombres en un 48,7%, respecto al nivel de discernimiento en salud
oral fue regular en un 72,4%, para la calidad de higiene oral, mostro mala higiene oral
con un 59,2%, por lo tanto, podemos concluir que, aungue el nivel de conocimiento es

regular, los estudiantes presentan una higiene oral deficiente. V)

Rufasto. K, Saavedra. B, (2012). Realizaron un estudio en Lima, donde su objetivo fue
evaluar el resultado del programa educativo en salud oral, el nivel de discernimiento e
indice de higienizacion oral en jovenes de la institucion educativa nacional 1003
Republica de Colombia, Lima. El estudio fue un experimento clinico, prospectivo,
analitico y longitudinal. Los participantes fueron 347 alumnos, de los cuales 162 fueron
del nivel primario y 185 del nivel secundario, sin embargo, 183 participaron
efectivamente, siendo 133 del sexo masculino y 50 del sexo femenino con una edad media
de 14,4 afios, El programa se ejecuto durante seis meses, por lo que, los estudiantes fueron
evaluados, antes y después de la ejecucion del programa , para medir el conocimiento se
aplico un cuestionario de 10 preguntas sobre prevencion en salud oral, anteriormente y
posterior al programa, el nivel de discernimiento, antes de la aplicacion del programa fue
alto con un 78% y bajo en un 20%, posterior a la aplicacion del programa en prevencion
de salud bucal, el nivel de discernimiento en prevencion de salud bucal, fue alto en un
43,2%, seguido de un nivel regular en un 45,4%, Para la evaluacion de la placa, se empled
el indice de Green y Vermillon. Los resultados obtenidos del indice de higiene oral, entre
los 0 y los 90 dias, fue de 2,54, despueés de los 90 dias de aplicado el programa fue de
1,77, la ultima prueba en 180 dias fue de 1,51, por lo tanto, se concluye que, los
entendimientos y los indices de higienizacion oral mejoraron posteriormente a la
ejecucion del programa de salud oral, lo que significa que el resultado es de forma positiva

en las medidas tomadas en prevencion. ‘2
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Nivel de conocimiento

El modelo de conocimiento establece que, habiendo percibido un estimulo, el individuo
interpreta. Que esta interpretacion dependerd, de la correspondencia existente entre el
bagaje del conocimiento, experiencias, creencias y los valores del individuo, y la forma
en que se ha generado el mensaje, Finalmente, el input recibido y analizado debe ser
significativo para que decida adoptar una conducta determinada. %

En la actualidad, las personas tienen una mayor accesibilidad al conocimiento por
diferentes medios, ya sean fisicos o virtuales. Por lo tanto, cada individuo es capaz de
responder segun sus propias percepciones, siendo selectivo en lo que le interesa y en lo
que no, o ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones
defensivas %),

Los habitos que cada persona aplica en su vida diaria, para proteger su salud bucodental,
puede variar dependiendo, del nivel, de conocimiento de cada individuo. 4"

La tecnologia digital hoy en dia, tiene un impacto en distintas areas institucionales de la
sociedad y por ende la educacion superior, asi como las educciones a distancia y
presenciales, la educacién no virtual y la virtual pueden ahora fusionarse en un nuevo
ambiente de mucha interaccion durante los procesos de ensefianza y aprendizaje,

mediante los distintos sistemas de educaciones. 1

2.2.2 HIGIENE ORAL
Estudios epidemioldgicos han demostrado, que se puede mejorar las enfermedades
bucodentales mejorando la higiene bucal, mediante programas de promocion de salud

bucal, siendo los mas basicos y eficaces contra las enfermedades méas prevalentes, La
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salud de las personas también se ve afectada, por las actitudes que tienen hacia su higiene
bucal. ¥

La higiene bucal es un factor preventivo, que puede tener control personal, y que puede
mejor a través de los cambios simples mediante técnicas y los habitos. 1®

El no realizarse un cepillado dental por mas de dos semanas da lugar a la formacion de la
gingivitis, hoy en dia est4 demostrado, que realizarse un cepillado dental todos los dias
evita el riesgo de tener gingivitis, ademas, demostraron, que la relacion entre la caries y
el cepillado dental es menos persistente que la enfermedad periodontal.’

Esto puede deberse a que el cepillado, en comparacién a los que utilizan un dentifrico
que contiene fltor, disminuye el riesgo de caries pequefas, pero no significativas, El
paciente debe ser consciente de la naturaleza de la odontologia, donde es importante evitar
la formacion de la placa bacteriana, por ser una causa en la enfermedad dental. '
Cepillado De Dientes:

La eliminacion de la placa dentobacteriana, mediante el cepillado nos permitira, evitar la
formacion de la placa bacteriana, mejorar la limpieza en los depositos de los dientes, que
retienen alimentos como fosas oclusales, asimismo el uso de pastas fluoradas permitira
mantener un pH equilibrado .’

Los experimentos realizados en animales y humanos demostraron ,que mediante sus
resultados el biofilm acumulado es la causa mas comun de la formacién de la enfermedad
periodontal ,por lo tanto usar un colutorio al 23 % con fluor (DMFS) ,no ayudara a
prevenir las caries que se dan en las caras oclusales de los dientes, a diferencia de las
superficies vestibulares y proximales se veran mas beneficiadas con el flGor, por lo tanto
existira una mayor reduccion de caries, sin embargo, el uso de un colutorio con un

porcentaje menor de fldor al 23% no generara ninguna prevencidn contra la caries dental

17
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Un programa, después de dos afios basado en enjuagarse una vez cada dos semanas con
el 0,5%, de fluoruro de sodio en colutorio, parece ser efectivo en la boca supervisada, y
el enjuague con fluor s6lo puede mantenerse, si se continGa con el enjuague, de ser el
caso contrario, este carece de efecto preventivo prolongado en la formacion de la caries.’
Auxiliares De Limpieza

Medios auxiliares de la higiene bucal

Hilo dental: El cepillado dental no es suficiente para limpiar las superficies
interproximales, por lo que es necesario utilizar el hilo dental después, la seda dental esta
formada, por varios filamentos, los cuales se separan al entrar en contacto con la
superficie del diente, tiene diversas presentaciones, entre ellas cinta con cera o sin cera,
con flior o con sabor a menta, su indicacién depende de las caracteristicas de cada
persona.t’

Cepillo interdental:

Es un cepillo, pequefio de forma cilindrica con sus fibras en espiral, que se utiliza para
limpiar los espacios interdentales amplios, alrededor de las bifurcaciones, bandas de
ortodoncias, y protesis fijas, siempre y cuando los espacios lo permitan, cuando se perdio
la papila se prefiere usar un cepillo interdental, en vez del hilo dental. '’

Irrigador bucal:

Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directamente a la llave de agua o
tienen un motor para generar un chorro de agua pulsétil, el cual se dirige de manera
perpendicular hacia el eje mayor del diente. Asi, es posible limpiar y dar masaje al margen
de la encia y también eliminar residuos de alimentos. Algunos autores afirman que el
irrigador no elimina la matriz pegajosa de la placa dental que, es la encargada de producir

el material patégeno. 47
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Dentifrico o pasta dental.

El dentifrico es una sustancia, que se usa en el cepillo dental para limpiar las caras
accesibles de los dientes, segun los resultados en general, las pastas dentales cumplieron
con el contenido neto declarado, también, hay dentifricos que contienen triclozan, un
antibacteriano de amplio espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial
las que se localizan en superficies lisas y fisuras. 7

2.2.3 MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL

Las medidas preventivas son el principal medio, para hacer efectivas las politicas de salud
publica 8, ademas de la promocion de la salud bucal debe ser realiza mediante diferentes
técnicas de cepillado, aplicaciones de flGor y sobre todo una dieta rica en vegetales,

lacteos, cereales y proteinas: 1°
DIETA
El papel de los azucares en la dieta

No todos los azucares suelen ser cariogénicos, el disacarido como la sacarosa y el
monosacarido glucosa es un componente de la glucosa, y son mas cariogenicos y con una
ingestion frecuente, que puede causar dafios graves al diente, otros disacaridos son menos
criogénicos, los alcoholes de azlcar son casi neutrales en su cariogenicidad, el xilitol se

destaca como un azUcar contra la caries 9

Una de las estrategias en la prevencion de la caries es, limitar el acceso a los aztcares
mas cariogenicos y sustituirlos con los anticariégenos, los carbohidratos también son
primordiales para el crecimiento de la caries, no solo por la conversion acida que resulta,
en disolucion del esmalte, si no también que estimulan el crecimiento de las bacterias mas

virulentas. V)
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Control De Placa

El control de placa bacteriana se realiza mediante dos métodos el control mecénico, que
se realiza mediante el cepillado con una adecuada técnica, de acuerdo a las necesidades
del paciente, usar cepillos interproximales cepillos eléctricos, hilo dental e irrigadores, el
control quimico para el control de la placa se realiza a través de los colutorios para que la

placa bacteriana sea eliminada efectivamente. %)
Profilaxis en el consultorio dental

La instruccion de higiene oral, puede demostrar que la eliminacion de la placa dental, es
efectiva mediante el uso de la pastilla reveladora de biofilm, en las superficies de los
dientes, y que también forma parte inicial del tratamiento en el consultorio, la profilaxis

profesional se realiza con poca frecuencia, es relativamente de poco valor en el control.*

2.2.3 ENFERMEDADES BUCALES

La salud se ve afectada diariamente por enfermedades bucodentales mas prevalentes
generalmente, por la caries dental y la enfermedad periodontal .2?

Biopeliculas de placa y su papel en la formacion de la caries y enfermedad
periodontal.

Las Biopeliculas responsables en la formacién de la caries y la enfermedad periodontal,
pueden ocurrir en ubicaciones interproximales, en el margen de relleno y en los margenes
gingivales. Las bacterias supra gingivales estan dominadas por estreptococos y
lactobacilos que, pueden bajar el pH de la placa e inducir a descalcificaciones (post
lesiones - blancas), debajo de la encia, margen y en el surco gingival, los patdgenos
periodontales empiezan a crecer, e inducen a la formacion de calculos y causan respuestas

inmunitarias al huésped que, inicialmente es una inflamacién pero que, a medida que las
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bacterias migran méas profundamente en el bolsillo periodontal, las especies més

virulentas causan reacciones que conducen a la destruccion del periodonto. ¢V

Gingivitis

La gingivitis es una afeccion inflamatoria especifica iniciada por la acumulacion, del
biofilm, y se caracteriza por el enrojecimiento y edema gingival, ademas de la ausencia
de la perdida de la insercion del periodonto.

Hay cambios en la anatomia y generalmente son edema, pérdida de la adaptacion al diente
y aumento del liquido cervicular gingival. Histolégicamente, el tejido responde a la
bacteria local de la placa de tres maneras: ??

Primero, hay una reaccion inflamatoria aguda, después una respuesta con infiltracion de
neutréfilos. La segunda es un infiltrado inflamatorio crénico dominado por linfocitos T 'y
B: se acomparian de descomposicion del colageno y la proliferacion del epitelio de union,
la tercera es la proliferacion a través de la fase aguda de la inflamacién, la que es seguida
de una inflamacion cronica y progresiva, y la destruccion del tejido gingival. Muchas
enfermedades sistémicas predisponen a la encia a esta respuesta inflamatoria, estas
incluyen las condiciones que afectan los cambios vasculares. Y, los factores que influyen
en la acumulacion de placa dental son factores locales como la tension de oxigeno, dieta,
patologias salivales y la mal posicion dentaria. 2

“Holmstrup, sugiere que la encia y los demas tejidos adyacentes, suelen presentar
alteraciones patoldgicas y que no necesariamente son incitadas por la Biopelicula dental,

a veces simplemente son manifestaciones de alguna alteracion sistémica”. 24
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Enfermedad Periodontal.

“El término enfermedad periodontal incluye a un grupo de enfermedades infecciosas que
dan como resultado una inflamacién de la encia y tejidos periodontales y una pérdida
progresiva del tejido 6seo que ocurre con el tiempo; sin embargo, es caracterizada por
episodios de actividad e inactividad”. G

Kinane, indica que elinicio, y el desarrollo de la enfermedad se da a través de una
disbiosis de la biopelicula dental inicial interactuando después con las defensas del
huésped, provocando una inflamacién y la propia enfermedad periodontal, esta
fisiopatologia persiste durante episodios de actividad y reposo. 2

Caries Dental

“La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta principalmente por el consumo alto
de azlcares fermentables, es la alteracion del equilibrio y de la proporcion entre las
diferentes especies de microorganismos de la flora oral [Simon-Soro 2015]. La caries
dental es una disolucion quimica localizada de la superficie dentaria que resulta de
eventos metabdlicos que se producen en la biopelicula (placa dental) que cubre el area
afectada. Estos eventos metabdlicos son conocidos como el proceso carioso. La
interaccion entre los depdsitos microbianos y los tejidos duros del diente puede resultar
en una lesion cariosa que es el signo o sintoma del proceso™ G” La caries dental es la
enfermedad mas comun que afecta a nifios y adultos, y que ademas causa dolor malestar
y sin contar los costosos tratamientos para preservar su salud bucal 8, reconocer una
estrecha comprension, de la caries dental como un fendmeno bioldgico, que nos lleva al
peligro debido al progreso cientifico en biologia molecular y genética aportando nuevos
descubrimientos para crear nuevas alternativas de prevencion y tratamiento de la caries

dental. %
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Desarrollo dental

Para mantener una relacion equilibrada, entre el crecimiento y el complejo craneo facial,
es importante que los dientes, la mandibula y otras estructuras participen en la formacion
de la oclusidn, las perturbaciones en el desarrollo de estructuras craneofaciales pueden
conducir a maloclusiones. ® Requieren tratamiento de ortodoncia o a veces, de cirugia
ortognatica. Por lo tanto, debajo de factores genéticos o epigenéticos y ambientales
permanentes que afectan la aparicion de estas perturbaciones, tiene un valor clinico
significativo @7

La denticion, y la velocidad de su desarrollo, esparcen un papel primordial en el desarrollo
de los tejidos circundantes, en la cara durante el proceso de erupcién, Simultaneamente
al crecimiento de los dientes, pueden ocurrir importantes cambios en los patrones de
crecimiento de los tejidos duros y blandos adyacentes. %

“ Kjeer, Sugiere que el incremento del desarrollo histoldgico de los dientes permanentes
en el esmalte, va desde 2.5um-a 5.6 un, por dia en la unién dentina esmalte, siendo
marcadores Utiles en la formacion de los dientes.” 2

2.2.5 DEFINICION DE SALUD BUCAL

Una persona podra estar en un 6ptimo estado de salud, cuando no solo tenga ausencia del
dolor, sino que debe presentar un estado completo de bienestar, tanto fisico, mental y
social, sin embargo, es necesario considerar la opinion del paciente, porque, es el quien
lo siente y lo manifiesta, méas no lo real para el profesional a cargo.?°

La salud bucal es la resultante de la interaccion de todos los factores econdmicos, sociales,
bioldgicos y culturales, que propician una permanencia mas prolongada de los 6rganos

dentales de los individuos y que, ademas se sustenta en una actitud de prevencion,
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nutricion, higiene y armonia fisioldgica, que permita la mejor funcion con los 6rganos
involucrados en la digestion. 7

La sociedad se ve afectada por las enfermedades bucodentales, sobre todos los miembros
de escasos recursos, ya que existe relacion fuerte y persistente entre el nivel
socioeconomico y el nivel de conocimiento. 2

Los profesionales de la salud, son los encargados de concientizar y motivar a los
pacientes, para mejorar su comportamiento sobre su salud bucal, una buena préctica de
higiene oral, y los habitos alimenticios adecuados, son factores eficaces en contra de la
aparicion de enfermedades bucodentales.*

Realizar programas de iteraciones o alguna herramienta educativa, ayuda a que se
fomente la formacién de una conducta responsable y un buen comportamiento en salud
bucodental. Los escolares se encontraran mas relacionados con las enfermedades
bucodentales .3

Se ha comprobado que en los escolares se realizan mas programas con mas aplicaciones
por un mediano o largo periodo, asi mismo, que los escolares creen un estilo de vida

saludable, presentaran buenos resultados y los programas tendran una mayor eficacia 32

“Geetha, sugiere que existe amplia perspectiva en salud escolar, con diferentes modos de
educacion, con diferentes educadores, refuerzo y periodos de seguimientos en diferentes
partes del mundo.”

2.2.3 NIVELES DE PREVENCION

Para entender los objetivos y las actividades en odontologia preventiva, es importante
realizar un estudio del nivel de prevencion, ya que generalmente estas se clasifican en,

prevencion primaria, secundaria y terciaria.>*
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Prevencion primaria

El proposito de plantear una estrategia y agentes, es cuando se inicia una enfermedad para
revertir su avance o detenerlo, antes de que se necesite un tratamiento preventivo a

posterior. 2°
Prevencién secundaria

Una vez instalada la enfermedad, solo queda emplear métodos de rutina para terminar el

proceso de su avance o restaurar un tejido lo mas cercano a su normalidad. 2
Prevencion terciaria

Una vez terminado el proceso de la enfermedad, se emplean todas las medidas necesarias
para reemplazar los tejidos y rehabilitar a los pacientes, esto sucede cuando existio un

fracaso en la prevencion secundaria.?
Promocion de la salud

Un estilo de vida saludable durante la etapa de desarrollo una persona, ademas de las
condiciones adecuadas en casa como recreacion, trabajo y realizarse exdmenes periodicos

selectivos ayudaran a prevenir la aparicion de enfermedades. 2°
Proteccion especifica

Las atenciones, sobre la higiene de uno mismo, y las inmunizaciones, el saneamiento
ambiental y la proteccidn contra riesgo, ya sean ocupacionales, o accidentales, ademas de

la proteccion anticaridgena son factores indispensables para una proteccion especifica. 2°
Diagnosticos y tratamientos tempranos

Consiste tomar medidas para encontrar casos individuales y grupales utilizando,

examenes selectivos 0 encuestas para seleccionar los casos, con el objetivo de curar y
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prevenir la enfermedad, ademas de prevenir la propagacion de las enfermedades
transmisibles, y también prevenir complicaciones y secuelas, ademés de acortar el

periodo de incapacidad. °
Limitacién de la incapacidad

EL adecuado tratamiento para detener la enfermedad y prevenir futuras complicaciones
y secuelas ademés de prever las facilidades, con la finalidad de limitar incapacidad y

prevenir la muerte, 2
Rehabilitacion

Brindar las facilidades hospitalarias y comunitarias para adiestramiento y educacion, con
el fin de usar al maximo las capacidades remanentes, ademas de la educacion al publico,
y la industria para emplear al rehabilitado, Usar el trabajo como terapia en los hospitales

y la Ubicacion selectiva. 2

2.3. Hipdtesis
Hi: existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y despues del

uso de una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, lima-2020.

Ho: no existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después

del uso de una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, lima-2020.
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2.4 Variables e indicadores

VARIABLE

Nivel
Conocimiento

Herramienta
Educativa
Virtual

Edad

Sexo

TIPO
VARIABLE

DE DIMENSION

Higiene Oral

Medidas
Preventivas

De Cuantitativa

Enfermedades
Bucales

Concepto De
Salud Bucal

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

NUmero de
documento de
identidad

Antropométric

Dicotomica a

INDICADOR

Cuestionario de 16
preguntas
Compuesto de la
pregunta

la3.
Cuestionario de 16
preguntas
Compuesto de la
pregunta 4-6.
Cuestionario de 16
preguntas
Compuesto de la
pregunta 7-11
Cuestionario de 16
preguntas
Compuesto de la
pregunta 12-16.

video
educativo

Ndmero de afios
cumplidos a la
fecha

Sexo (Segun DNI)
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ESCALA
MEDICION

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

DE

VALOR

Nivel alto 11-
16
Nivel
6-10
Nivel
deficiente
0-5

regular

ANTES
DESPUES

12 a 13 afos
14 a 15 afios
16 a 17 aios
Femenino
masculino



CAPITULO 111

DISENO Y METODO
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3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es un estudio cuasi experimental, descriptivo,
prospectivo, porque se mediran los niveles de conocimiento que presentaron las
estudiantes a partir de un momento y de tipo longitudinal, debido a que se realizaran
dos tomas de muestras antes de la intervencion educativa y después de la

intervencion educativa.

3.2. Ambito de investigacion
Institucion educativa Puerto Pizana N° 0633 de formacidn escolar, ubicada en el
distrito de la Pélvora centro poblado menor de Puerto Pizana, San Martin. La

investigacion se realizé durante el 2020.

3.3. Poblacion y muestra

B NxZ?xpxq
d>x(N-1)+Z'xpxq

n

El célculo de la muestra se llevo a cabo mediante la formula probabilistica, no aleatoria
Aplicada a la muestra
1.26°x0.5x0.5x300

300= =105

0.05?%(300-1) +1.26°x0.5x0.5
En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito,
0 proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo
admisible en términos de proporcion) con el total de 300 alumnos obteniendo como total

en la muestra 105 participantes de los cuales, solo 104 formaron parte de la muestra

mediante el tipo de muestreo por conveniencia, para lograr obtener muestras.
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El estudio se llevd a cabo en 104 adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion, entre los 12 a 17 afios de edad, quienes participaron en la investigacion.
Criterios de inclusion:
e Alumnos matriculados en el nivel secundario, en la . N° 0633 de Puerto Pizana.
e Alumnos que asistieron a clase constantemente, a través de la plataforma virtual
de clases del 1* afio al 5to afio.
e Alumnos que cuenten con consentimiento informado por sus padres o apoderados.
e Alumnos que den su autorizacion para participar en la investigacion, mediante la

aceptacion de su asentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Alumnos que no presenten algun tipo de habilidades especiales como
discapacidad fisica y visual.
e Alumnos que no tengan acceso a la plataforma de clases virtuales.

e Alumnos que no respondan a uno de los dos cuestionarios.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la ejecucion del trabajo, se solicitdé permiso del director de la Institucion
Educativa publica N° 0633 de Puerto Pizana. Una vez obtenida la aceptacion de
parte del director ANEXO N° 1, se les envi6 a los padres de familia o apoderados
un comunicado donde se les expuso que sus menores hijos participaran de nuestra
investigacion, para la que deben firmar o aceptar mediante un escrito el
consentimiento informado que se les envi6 en un archivo en Word.

e Primer paso: Se revisaron los asentimientos informados de todos los alumnos para
ingresar al estudio.

e Segundo paso: se entregd la herramienta educativa virtual al director de la I. E N°
0633 de Puerto Pizana mediante archivo y mediante un enlace:
https://youtu.be/1dDU1n7XmiA

e Tercer paso: Primer cuestionario con 16 preguntas sobre conocimiento en
prevencion de salud bucal, en la plataforma de clases en los grupos de whatsapp
ANEXON°2 mediante un enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1faipglsczcjcamlgféyp36eebhamiwj2tzg rn

84dpeqgzltmeewbaaq/viewform?usp=sf link, lo cual se realiz6 con las

dimensiones del estudio. El instrumento que se utilizé para llevar a cabo el estudio
fue recopilado de un estudio sobre nivel de conocimiento de salud bucal, de

Flores. M %, lo cual fue validado mediante juicios de expertos.

e Cuarto paso: La presentacion de la herramienta educativa virtual fue, estructurada
con las dimensiones del estudio como son, higiene oral, medidas preventivas,
enfermedades bucales, concepto de salud bucal. el material audiovisual con

portada didactica lo cual consistié en una breve y sencilla explicacion sobre las
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https://youtu.be/1dDU1n7XmiA
https://docs.google.com/forms/d/e/1faipqlsczcjcamlgf6yp36eebhqmiwj2tzg__rn84dpegz1tmeew5qq/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1faipqlsczcjcamlgf6yp36eebhqmiwj2tzg__rn84dpegz1tmeew5qq/viewform?usp=sf_link

principales estructuras de la boca, higiene oral, medidas preventivas,
enfermedades bucales y concepto de salud bucal este material fue entregado en su
plataforma de clases a través del enlace que se encuentra disponible en

https://youtu.be/1dDU1n7XmiA directamente en archivo.

Quinto paso: Se entregd el segundo cuestionario que consiste el mismo contenido
del primer cuestionario un dia después de la presentacion del video, a través de
un enlace

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScZCJCamlgf6Yp36EEBhgmiwJ]2

TZg__Rn84DPEgZ1tMeEW5QQ/viewform?usp=sf link y plasmado

directamente en cada grupo de clases clasificados por salones en clases de tutoria

ANEXO N° 2.
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3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el programa Word para la redaccion del proyecto y demés documentos. Para la
creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizo el programa Excel.
La parte estadistica, tanto descriptiva mediante frecuencias y porcentajes para la
estadistica inferencial fue mediante la prueba kolmogorov-smirnov para medir la
normalidad y Wilcoxon, para comparar el rango promedio de dos muestras relacionadas
con un intervalo de confianza de 95%, se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
25.

3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion se ajusto a las normas éticas, sin causar dafio a la integridad de
los participantes. Se redact6 y envio6 la documentacion necesaria a la 1. E N° 0633 para la
recoleccion de datos. Se siguid el procedimiento metodoldgico que mejor se adapto a las
circunstancias del estudio, se utilizd un instrumento de recoleccion de datos que fue
convalidado y confiable lo suficiente para lograr los objetivos. Se aseguré el anonimato
de los participantes del estudio y se salvaguardaron sus datos personales, segun lo referido
ala Ley N° 29733, ““ Ley de proteccion de datos personales. El estudio se realizo y conto
con el consentimiento informado de los padres y la aceptacion mediante el asentimiento
informado por parte de los alumnos, para que dejen sustentado de la participacion
voluntaria en el mencionado documento, estaban indicados los objetivos y

procedimientos de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 RESULTADOS

En la presente investigacion se determind el nivel de conocimiento sobre salud oral
mediante el uso de una herramienta educativa virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana,
Lima-2020.

El estudio realizado se llevo a cabo con una muestra de 104 alumnos, donde se evaluaron
las dimensiones del estudio mediante un cuestionario que fue llenado virtualmente por
los participantes del estudio, una vez obtenido los resultados, se realizé el andlisis
correspondiente de los datos ,que seran presentados mediante tablas y graficos ante la
prueba de hipdtesis, se demostrd que los resultados obtenidos en nuestro estudio, en su
mayoria, el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una
herramienta educativa virtual, es alto con un promedio de 12.9423 al igual que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal, después del uso de una herramienta educativa virtual
es alto en un puntaje de 13.2885, con un intervalo de confianza de diferencia del 95 %
obteniendo una significancia igual p = 0, 567, siendo mayor que p =0.05, demostrando

que no hay diferencia estadisticamente significativa.

TABLA N° 1: Nivel de conocimiento sobre higiene oral, antes y después del uso de

una herramienta educativa virtual en la I.E No 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

Antes Después
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Nivel Deficiente 3 2.9 2 1,9
Nivel Regular 18 17.3 7 6.7
Nivel Alto 83 79.8 95 91.3
Total 104 104 104 104,
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Interpretacion.

Podemos observar que en latabla N°1 y gréfico N°1, en mayoria el nivel de conocimiento
sobre higiene oral, antes de usar la herramienta educativa virtual es alto en un 79,8%,
seguido del nivel regular en un 5,8%, y finalmente un nivel deficiente en un 2,9%, después
de usar la herramienta educativa virtual, es alto en un 91,3%, seguido del nivel regular en

un 6,7%, y finalmente un nivel deficiente en un 1,9%.

GRAFICO N° 1

Porcentaje en nivel de conocimiento sobre higiene oral, antes y

despues del uso de una herramienta educativa virtual .
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TABLA N° 2: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, antes y después del

uso de una herramienta educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-

2020.
Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel deficiente 8 7 0 0
Nivel regular 25 24,0 19 183
Nivel alto 71 68,3 85 81.7
Total 104 100,0 104 100

Interpretacion.
Podemos observar que en la tabla N°2 y grafico N°2, en mayoria el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas, antes de usar la herramienta educativa virtual, es alto en un
68,3%, seguido del nivel regular en un 24,0 %, y finalmente un nivel deficiente en un
7,7%, y también después de usar la herramienta educativa virtual es alto en un 81,7%,
seguido del nivel regular en un 18,3 %.
GRAFICO N°2

Porcentaje en nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas,antes y despues del uso de una herramienta
educativa virtual.
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TABLA N° 3: Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales, antes del uso de

una herramienta educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Nivel deficiente 11 106 17 163
Nivel Regular 24 231 12 115
Nivel Alto 69 66.3 75 721
Total 104 100,0 104 100

Interpretacion.

Podemos observar que en la tabla N° 3, y grafico N° 3, en mayoria el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales, antes de usar la herramienta educativa virtual
es alto en un 66,3%, seguido del nivel regular en un 23,1 %, y finalmente un nivel
deficiente en un 10,6%, y después de usar la herramienta educativa virtual es alto en un
72,1%, seguido del nivel regular en un 11,5 %, y finalmente un nivel deficiente en un
16.3%.

GRAFICO N°3

Porcentaje en nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales ,antes y despues del uso de
una herramienta educativa virtual.
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TABLA N°4: Nivel de conocimiento sobre concepto de salud bucal, antes y después
del uso de una herramienta educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-
2020.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel Deficiente 12 115 22 21.2
Nivel Regular 24 23,1 24 23.1
Nivel Alto 68 654 58 55.8
Total 104 100,0 104 100

Interpretacion.

Podemos observar que en la tabla N°4 y grafico N© 4, se observa que en mayoria el nivel
de conocimiento sobre conceptos de salud bucal, antes del uso de una herramienta
educativa virtual es alto en un 65,4%, seguido del nivel regular en un 23,1 %, y finalmente
un nivel deficiente en un 11,5%, y después del uso de la herramienta educativa virtual es
alto en un 55,8%, seguido del nivel regular en un 23,1 %, y finalmente un nivel deficiente
en un 21,2%.

GRAFICO N° 4

Porcentaje en nivel de conocimiento sobre
conceptos de salud,antes Y despues del uso de
una herramienta educativa virtual.
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TABLA N°: Nivel de conocimiento sobre salud preventiva, antes y después, del uso

de una herramienta educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel deficiente 2 19 0 0
Nivel regular 6 58 19 18.3
Nivel alto 96 92,3 85 81.7
Total 104 100,0 104 100

Interpretacion.

Podemos observar que en la tabla N° 05 y grafico N° 05, en mayoria el nivel de
conocimiento en prevencion de salud bucal antes del uso de una herramienta educativa
virtual es alto en un 92,3%, seguido del nivel regular en un 5,8% y finalmente un nivel
deficiente en un 1,9%, y después del uso de la herramienta educativa virtual, es alto en
un 81,7%, seguido del nivel regular en un 18.3%.

GRAFICO N°5

Porcentaje en nivel de conocimiento sobre
salud preventivaantes Y despues del uso de una
herramienta educativa virtual.

100
80
60
40

e 4

Nivel deficiente Nivel regular Nivel alto

= ANTES = DESPUES

41



TABLA N° 6: Nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de

una herramienta educativa virtual, segin edad en la I.LE N° 0633 Puerto Pizana,

Lima-2020.
Antes Después
Nivel Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel deficiente regular alto
EDAD. deficiente  regular alto
N % N % N % N % N % N %
12 Afios 0 00 2 333 14 146 0 0 5 263 16 154
13 afios 0 00 © 00 17 177 0 0 2 105 17 163
14 afios 0 00 1 167 17 177 0 0 3 158 18 173
15 afios 1 500 2 333 23 240 0 0 4 211 26 250
16 afios 1 500 1 167 17 177 0 0 4 211 19 183
17 afios 0 00 © 00 8 83 0 0 1 53 8 77
Total 2 1000 6 100.0 96 100 © 0 19 1000 104 100

Interpretacion.

En la tabla N° 6 y grafico N° 6 se observa, en la mayoria el nivel de conocimiento sobre
salud bucal antes del uso de una herramienta educativa virtual fue deficiente en un
50%, entre las edades 15 y 16 seguido de un nivel regular en las edades de 12 y 15 afios
en un 33,3%, y finalmente 16,7 %, en las edades 15 afios en un 95,8%, 16 afios y 14 afios.
El 24,0%, en un nivel regular en la edad de 15 afios, sequido de un 17,7%, en las edades
de 13,14 y 16 afios 14,6%, a los 12 afios y finalmente 8,3%, en los 17 afios de edad, y
después del uso de la herramienta educativa virtual, fue regular a los 12 afios en un 26,3%,
seguido de un 21,1 %, a los 15 y 16 afios, 10,5 %, a los 13 afios Yy finalmente 5,3 %, a
los 17 afios edad. Seguidamente se observa que el nivel alto en un 25,9%, a los 15 afios,
enun 17,6 % en las edades de 13,14 y 16 afios 12,9%, a los 12 afios y finalmente 8,2%, a

los 17 afios de edad.
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GRAFICO N° 6

Porcentaje en nivel de conocimiento sobre salud bucal,antes
y despues del uso de una herramienta veducativa
virtual,segun edad.
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TABLA N° 7: Nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de

una herramienta educativa virtual, segun sexo, en la I.E N° 0633 Puerto Pizana,

Lima-2020.
Antes Después
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
SEXO N % N % N % N % N % N %
Femenino 0 0.0 0 00 56 583 0 0 9 474 47 55.3
Masculino 2 1000 6 100.0 40 417 0 0 10 526 38 a4.7
Total 2 1000 6 1000 96 1000 0 0 19 1000 85 100.0
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Interpretacion.

En la presente tabla N° 6 y el grafico N° 6 se observa que, el nivel de conocimiento
sobre salud bucal, antes del uso de una herramienta educativa virtual, segun sexo, el sexo
femenino, es alto en un 58,3 %, seguido del sexo masculino del nivel alto en un 41,7%,
el nivel regular en un 100%, y finalmente un nivel deficiente en un 100%, y después del
uso de una herramienta educativa virtual, segin sexo, en el sexo femenino es alto en un
55,3%, seguido del nivel regular en un 47,4%, En el sexo masculino el nivel es regular
en un 52,6%, seguido de un nivel alto en un 44,7%.

GRAFICON° 7

Porcentaje en nivel de sobre salud bucal antes y despues
del uso de una herramienta educativa virtual,segun sexo
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TABLA N°8: Comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después

del uso de una herramienta educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-

2020.
Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Nivel Deficiente 2 1.9 0 0
Nivel Regular 6 5.8 19 18.3
Nivel Alto 96 92.3 85 81.7
Total 104 100.0 104 100.0

Interpretacion.

En lapresente tabla N°8y el grafico N° 8 se observa, que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, antes y después del uso de una herramienta educativa virtual es alto en un
92,3%, seguido del nivel regular en un 5,8%, y finalmente un nivel deficiente en un 1,9%,
y después del uso de la herramienta educativa virtual es alto en un 81,7%, seguido del
nivel regular en un 18,3%.

GRAFICO N°8
Porcentaje en nivel de conocimiento sobre salud

bucal,antes y despues del uso de una herramienta
educativa virtual

100

80

817
60 92.3

40

20

ANTES DESPUES

ENIVEL DEFICIENTE = NIVEL REGULAR NIVEL ALTO

45



PRUEBA DE HIPOTESIS.

La prueba de normalidad aplicada a nuestra variable para determinar si esta sigue 0 no
una distribucion normal fue, la prueba de Kolmogorov-Smirnov arrojando una
significancia de p=0.000 siendo menor que p=0,05, por lo tanto, no sigue una distribucién
normal en los datos, por lo que se utilizé una prueba no paramétrica siendo la prueba de
Wilcoxon, para comparar el rango promedio de dos muestras relacionadas, y determinar
si existe diferencia entre ellas. Los resultados obtenidos en nuestro estudio, demostraron
que nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de usar la herramienta educativa
virtual, es alto con un promedio de 12.9423, y el nivel de conocimiento sobre salud bucal
después, de usar la herramienta educativa virtual es alto en un promedio de 13.2885, con
un intervalo de confianza de 95 %, obteniendo una significancia igual p = 0,567 siendo
mayor que p =0.05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula, donde se indica que no existe
diferencia en el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una
herramienta educativa virtual en la I. E. N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020, y se rechaza
la hipdtesis alternativa, donde se indica que si existe diferencia en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, antes y después del uso de una herramienta educativa

virtual en la I. E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

Antes Después
N Media Mo Desviacio N Med Mo Desviaci Sig.
da n estandar ia da on
estandar
Nivel de 10 12,942 13,0 2,54980 10 13,28 14,0 2,23247 0.567*
Conocimiento 4 3 0 4 85 0

*Wilcoxon . Prueba de Normalidad (p=0.000)
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4.2 DISCUSION.

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el nivel de cono cocimiento
sobre salud bucal, antes y después del uso de una herramienta educativa virtual en los
alumnos del nivel secundario de la I.E. N° 0633 Puerto Pizana, Lima -2020.

Después de conocer los resultados obtenidos de nuestra investigacion podemos
mencionar que, los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas en
el nivel de conocimiento sobre salud bucal, sin embargo, hubo una mejora en el nivel de
conocimiento sobre higiene oral, en el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas y también sobre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales,
basandonos en los resultados de las medias esto puede deberse a los diferentes factores
como, la no visualizacion de la herramienta educativa virtual, el llenado del cuestionario
virtual y la falta de supervision a los participantes, por lo que, posiblemente no demostro

su efectividad en el contenido y los resultados.

Nuestros resultados demostraron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes del
uso de una herramienta educativa virtual, fue alto en un 92,3%, sin embargo, después del
uso de la herramienta educativa virtual se mantuvo el nivel alto con un 81,7 %, a
diferencia de los estudios de llici. (2019)® calcularon la influencia de un programa de
educacion experimental basado en la escuela sobre el conocimiento y el comportamiento
de la salud bucal. Sus resultados fueron deficientes con un 33,3%, antes del programa y
después del programa con un 96, 7%, sin embargo, cabe aclarar que, si bien es cierto que
los estudios son similares, pero las circunstancias como las clases virtuales, ademéas no
contaron con supervision para el llenado respectivo cuestionarios, por tal razén se
cuestiona el aprovechamiento de la herramienta brindada, son variantes que influyen en

los resultados.
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Nuestro estudio demuestra que, el nivel de conocimiento sobre higiene oral antes del uso
de una herramienta educativa es alto en un 92%, y después de usar la herramienta
educativa virtual los resultados fueron altos en un 81%, sin embrago, se demuestra que
no hubo diferencia significativa con un p=567 mayor que p=0.05, en comparacion con el
estudio de Bautista. C (2018)°, quien evalud las estrategias recreativas sobre la condicion
de higiene bucal demostrando que, hubo una diferencia significativa sobre el nivel de
conocimiento en higiene oral antes de la estrategia recreativa, que fue bajo en un 73,91%,
después de intervencion el nivel de conocimiento fue bueno en un 100%, con una

significancia de p=0.

Nuestros resultados demostraron, ser buenos, antes de usar la herramienta educativa
virtual con un 92,3%, y después de usar la herramienta educativa virtual se mantuvo el
nivel alto con un 81,7%, sin embargo, present6 una significancia de p=0.567, por lo que
cabe resaltar que los resultados obtenidos, mostraron un resultado favorable, en el nivel
regular, antes de usar la herramienta de un 5,8%, y despues de usar la herramienta
educativa virtual en un 18,3%, a diferencia del estudio de Torres. L (2015)°, que tuvo
como objetivo: modificar los conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de la
secundaria basica Orlando Fernandez Badell. Donde demostraron que el nivel de
conocimiento antes de la intervencion educativa fueron deficientes en un 95,0%, y
después de aplicar el programa de actividades educativas, los conocimientos fueron
modificados favorablemente en un 94,5%, presentando una significancia de p<0.05 a
diferencias de nuestros resultados obtenidos en nuestro estudio se puede concluir que, si
bien es cierto que, nuestros resultados no son favorables con un nivel de conocimiento

alto, si lo son con el nivel de conocimiento regular, por lo tanto, se concluye que, nuestro
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estudio podria verse obstaculizado y cuestionado por la viabilidad de los datos de los

participantes del estudio.

Los resultados de nuestra investigacion el nivel de conocimiento sobre salud, antes y
después del uso de una herramienta educativa virtual se mantuvo alto antes y después ,
no hubo diferencia sobre el conocimiento en salud bucal obteniendo una significancia de
p = 0.567, demostrando que, no hay diferencia estadisticamente significativa,
Comparando el estudio de Calderon.(2018), © que tuvo como objetivo valorar a mediano
y corto plazo la efectividad de una intervencion de promocién en salud bucodental
aplicada antes de la intervencién y post intervencion, los resultados demostraron que,
después del afio y medio los conocimientos adquiridos fueron significativamente
superiores en un 95%, en comparacion con el caso control. Los resultados son favorables
para estudios que se realizan de manera presencial y por un largo periodo de tiempo. Lo
que aseguraria la viabilidad de los datos, por otro lado, a diferencia de nuestro estudio no

se contd con esa posibilidad debido al contexto de la pandemia por SARS COVID-19.

La presente investigacion demostrd que el nivel conocimiento, anterior al uso de una
herramienta educativa virtual es alto en un 92,3%, y posterior también es alto en un
81,7%, a diferencia del estudio de Crespo (2019) “que, valoro la efectividad de un
programa educativo en la modificacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal en
adolescentes de nivel secundario, los resultados obtenidos demostraron, que el 50%,
presento un nivel de conocimiento regular, pre intervencion sobre salud bucal, y post
intervencion un 86%, presento un nivel conocimiento adecuado en salud bucal, los

resultados demuestran que los programas sobre salud bucal son eficaces, sin embargo
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cabe mencionar que el estudio realizado fue presencialmente a diferencia de nuestro

estudio fue de manera virtual.

Nuestro estudio realizado, demostrd que en nivel conocimiento sobre salud bucal, antes
de usar la herramienta educativa virtual es alto en un 92,3%, y después también es alto en
un 81,7%, al igual que el estudio de Rufasto.(2012) 2, que evalud el resultado de un
programa educativo en salud oral en el nivel de discernimiento e indice de higienizacién
oral en jovenes y encontrd que el nivel de discernimiento, antes de la aplicacion del
programa fue alto en un 78%, y bajo en un 20%, posterior a la aplicacion del programa
en prevencion de salud bucal, el nivel de discernimiento fue alto en un 43,2%, seguido de
un nivel regular en un 45,4%, lo que demuestra que, de acuerdo a este estudio, que no
necesariamente el uso de una herramienta a corto, mediano o largo plazo seria un factor,

que influya en los resultados, debido a que se carece de estudios de esta indole.

Después de la comparacion y discusion respectiva con otras investigaciones, debemos
mencionar que, no tuvimos muchos antecedentes directamente relacionados es por ello
que, tratamos de comparar los resultados solo con las variables similares, debido a que
realizan muy pocas investigaciones de tipo virtual y sobre todo en zonas rurales del pais.
La presente investigacion nos aporté a traves de nuestros resultados, conocer la realidad
en que se encontraron nuestros estudiantes de la I. E. N° 0633, Puerto Pizana, ademas de
considerar que, es necesario una reevaluacion de la herramienta educativa virtual
haciendo énfasis en las siguientes dimensiones, en el nivel de conocimiento sobre

conceptos de salud bucal, debido a que no obtuvieron los resultados esperados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1  CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los alumnos en la I. E. N° 0633 Puerto Pizana, ante la
prueba de hipotesis, se demostré que los resultados obtenidos en el estudio, en su
mayoria, el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después de usar la
herramienta educativa virtual es alto con un promedio de 12.9423, al igual que ,después
de usar la herramienta educativa virtual es alto en un promedio de 13.2885, con un
intervalo de confianza de diferencia del 95 % obteniendo una significancia igual p=0
567 siendo mayor que p =0.05 demostrando que, no hay diferencia estadisticamente

significativa lo cual se rechaza la hipoétesis alternativa y se acepta la hipétesis nula.

1. El nivel de conocimiento sobre higiene oral en losalumnos I. E. N°0633 Puerto Pizana,
antes de usar una herramienta educativa virtual es alto en un 79,8%, seguido del nivel
regular en un 5,8%, y finalmente en un nivel deficiente en un 2,9%, y después de usar la
herramienta educativa virtual fue alto en un 91,3%, seguido del nivel regular en un 6,7%,

y finalmente un nivel deficiente en un 1.9%.

2. El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, en los alumnos de la I. E. N° 0633
Puerto Pizana, antes de usar la herramienta educativa virtual es alto en un 68,3%, seguido
del nivel regular en un 24,0 % y finalmente en un 7,7%, y después de usar la herramienta

educativa virtual fue alto en un 81,7%, seguido del nivel regular en un 18,3%.

3.El nivel de conocimiento enfermedades bucales, en los alumnos de la I.E. N° 0633

Puerto Pizana, antes de usar una herramienta educativa virtual es alto en un 66.3%,
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seguido del nivel regular en un 23.1 %. y finalmente en un nivel deficiente en un 10.6%.
y después del usar la herramienta educativa virtual, fue alto en un 72.1%, seguido del

nivel regular en un 11.5 % y finalmente un nivel deficiente en un 16.3%.

4. El nivel de conocimiento sobre conceptos de salud bucal, en los alumnos de la I. E. N°
0633 Puerto Pizana, antes de usar una herramienta educativa virtual, es alto en un 65,4%,
sequido del nivel regular en un 23,1 %, y finalmente un nivel deficiente en un 11,5%, y
después del usar la herramienta educativa virtual, fue alto en un 55,8%, seguido del nivel

regular en un 23,1 %, y finalmente un nivel deficiente en un 21,2%.

5. El nivel de conocimiento sobre salud preventiva, en los alumnos de la |. E. N° 0633 el
nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal antes de usar una herramienta
educativa virtual es alto en un 92,3%, seguido del nivel regular en un 5,8% y finalmente
un nivel deficiente en un 1,9%, despues del usar la herramienta educativa virtual, es alto

en un 81,7%, seguido del nivel regular en un 18,3%.

6. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de la I. E. N° 0633 Puerto
Pizana, segun edad, antes de usar una herramienta educativa virtual fue deficiente enun
50%, entre las edades 15 y 16 seguido de un nivel regular en las edades de 12 y 15 afios
en un 33,3%, y finalmente 16,7 %, en las edades 15 afios en un 95,8%, 16 afios y 14 afios.
El 24,0%, en un nivel regular en la edad de 15 afios, seguido de un 17,7%, en las edades
de 13,14 y 16 afios 14,6%, a los 12 afios y finalmente 8,3%, en los 17 afios de edad, y
después del usar una herramienta educativa virtual fue regular a los 12 afios en un 26,3%,

seguido de un 21,1 % a los 15y 16 afios Seguido edades de 13 afios con un nivel alto en
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un 25,9%, a los 15 afios, y 17,6 %, en los 14 y 16 afios, ademas el conocimiento fue bueno

entre diferentes edades en porcentajes menores.

7. El nivel de conocimiento sobre salud bucal, en los alumnos de la I. E. N°0633 Puerto
Pizana, antes de usar una herramienta educativa virtual, segin género el sexo femenino,
es alto en un 58,3 %, seguido del sexo masculino con un nivel alto en un 41,7%, seguido
del nivel regular en un 100%, y finalmente un nivel deficiente en un 100%, después de
usar una herramienta educativa virtual en el sexo femenino es alto en un 55,3%, seguido
del nivel regular en un 47,4%. En el sexo masculino se observo que el nivel de

conocimiento es regular en un 52,6%, seguido de un nivel alto en un 44,7%.

8. El nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes de usar la herramienta educativa
virtual es alto en un 92,3%, seguido del nivel regular en un 5,8%, y finalmente un nivel
deficiente en un 1,9%, y despues de usar la herramienta educativa virtual es alto en un

81,7%, seguido del nivel regular en un 18,3%.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Se recomienda realizar investigaciones a futuro, similares o iguales a nuestro estudio
incluyendo la poblacion de estudio (adolescentes), con la finalidad de tener més evidencia
que avale las investigaciones, con el fin de mejorar las herramientas educativas virtuales
o la creacion de programas efectivos, que mejoren el nivel conocimiento sobre salud

bucal, y por ende la reduccion de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal.

Se recomienda realizar estudios longitudinales a mediano y largo plazo debido a que,

presentan mayor efectividad segln los estudios revisados.
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SOLICITUDES
ANEXO N°1

CARTA DE PRESENTACION AL CENTRO EDUCATIVO

/s

Soild\o Ingreso a la Instituckdn para
recolectar datos para tesis de pregrado
de odontologla.

&r.

Mg. DIOGENES YAURI CASALVICA

Director de & Instituodn Educativa N° 0633 Puerto Pizana-la Pdhora
Presente. -

De mi mayor cangideracién.

Yo, Doria Maza Huaman, estudiante de '8 Escuela Académico Profesional oa
Odertologia de la Univensicad Norbant Wienar, con codigo N® 82011200642, solicto
me parmita fecolectar dalos en su insStucion, como parte de mi proyecto de fesis
para obtener el tiulo de Cirujano Dentista “Nivel da conocimients en prevencion de
sakd oral y 1a iImplementacdn de un programa virual *Sonrle Con Wianer” en
tiempas de COVID-19 en La Instauckn Educativa N” D533 Puerto Pizana, Lima-
2020°, cuyo cbetwo general Evaluar el nive! de conoomiento en prevencian de
salud bucal antes y después de ia implementacidn del programa virtual “Sonrie con
WWmmdecm-ibmhIMnEm!N'MSPueﬂo
Pizana, Lima-2020, e implementar &l mencionado programa en ls insstucdn que
usted dinge.
La mencionaca recokecciin de datos consete en gue &f alumno acepte participar en
' el estudio y en responder un cuesticnano de 16 pregunlas sobre prevencion an
s8lud oral que se colocard nes y después de ver &l video, &l cusl CoNsta o8 una
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explicacon de las enfermedades mas frecuentes de [ boca, dieta habitos e higiene

oral, que dura 5 minutos, que seré colocado en su plataforma de clases virtual.

Los resultados del estudio permitran quelos estudiantes que participen sean
beneficiados con el programa virtual “Sonrie con Wiener”, de tal manera que podran
conocer y aplicar 10das las medidas preventivas con réspecto a su salud oral y evitar

ia aparkion de enfermedades bucodentales

Atentamente,

Daoria Maza Huaman
Estudianta de 13 E AP de Odontalogia
Ursversidad Nocbert Wiener

ni' “

B
dal [ TRITY )
' .
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ANEXO 2
EVIDENCIA DEL ESTUDIO REALIZADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA

DE WHATSAPP
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Gracias o564 m v
LE. 0633

scribe un mensaje Y B0

0633 puerto plzana

il @] < 1] @) <

65



ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION A LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Lima, 24 de mayo de 2020

Carir N°183-08-08-2028-0FC5-L' PV

My, Diogenes Yaurd
Cavalvica

Directar
Imstitwcion Educaiiva N33 Prerfo Pizona,

Presente. -

De mi consderacion

Es grato dingirme a Usted pam expresarle ma cordial saludi v a la ver presentarle a la sefionta
Diorsas Mara Huaman, con DN N® 46498854, con codigo 22011200642 Bachaller de la EAP
de Odontalegia de la Universidid Norbert Wieser, quien solicita efectuar la recoleccion de
dalos parn su proveclo de mvestigacon blulado “NIVEL DE CONOUIMIENTO EN
PREVENCION DE SALUD BUCAL ¥ LA IMPLEMENTACIIN DE UN PROGRAMA
VIRTUAL “SONEIE CON WIENER™ EN TIEMPOS DE COVID-19 EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA MO 0633 PUERTO PIZANA, LIMA-20207, por lo que le agradeceré su

genlil alencion al presente.

5m olro en particudar, me despado.

Alenlamenle,

.3
Pt 0 panq.-::'lg:.umuﬁ
e S Univernda Frinach borbert Where 2.0
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ANEXO NO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad

Norbert Wiener

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE SALUD BUCAL Y LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA VIRTUAL "SONRIE CON WIENER' EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 0633 PUERTO
PIZANA, LIMA. 2020

La presente investigacion es conducida por: Doria Maza Huaman, estudiante de
Odontoiogla de la Universicad Norbert Wiener. El cbjetivo de esie estudio es
Comparar el nivel de conocimiento en prevencidn de sakud oral antes y después de
la implementaccn del programa wrtual “Sonrie con Wiener® en & Insttuccn
Educativa Publca N° 0533 Puerio Pzana, Lima.2020.La invessgacién consistira en
la entrega de un cuesbonaro de 18 pregunias sobre salud oral, anles y después de
la presentacion de un video que contiene mformaccén sobre las prncipales
enfermedades de la cavidad bucal, habitos, deta y prevencion en salud oral. La
participacidn en este estudio es estnictamente voluntaria. La informackdn que se
recoia serd confidencial y no se usard para ningGn otro propésitio fuera de los de
esta invessgaciin, de conformidad a lo establecido en la Ley N* 29733 (Ley de
Proteccion de Datos Personales®), y su reglamento, Decreto Supremo N° 003.2013.
JUS. Estoos datos seran aimacenados en la base de datos del investigador.
Asmismo, usied puede modificar, actualzar o eblminar, segun crea conveniente, sus
datos en of momento que desee. Se garantiza la confidencialdad de s datos
cbtendos.

S| sene alguna duda sobre este estudo, puede hacer preguntas en cualquier
momenio durante su particpacion en & igualmenie, puede retrarse del estudio en
cualguier momenio sin que eso b perjudique en ninguna forma. S alguna de las
preguntas duranie la entrevista le parece incomoda, tiene usted o derecho de
hacérselo saber al Fvestigador o de no responderias.

Usted no tendra ningln gasio y también no recibira retnbucion en dinero por haber
participado dei estudio. Los datos finales le seran comunicados al fmalkzar los
estudios.

Desce ya ie agradezco su participacidn.

67



Mediante &l presente docurmento yo Marleni Camarena Ramos Identificadoia) con
DMI 20723075 | acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por
Droria Maza Huaman del cual he sido informado(a) &l objetivo y los procedimientos.
Ademads, acepto que mizs datos personales sean tratados para el estudio, es decir,
&l investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr

los objetivos de la investigacidn.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluidao.

Firma en sefial de conformidad:

DMl 20723075

Fecha: 28/08/20
Investigador: Doria Maza Huaman
Teléfono celular-952857860

Commeo electrénico: dormaz.dentistidgmail.com
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ANEXO N°5
ASENTIMIENTOINFORMADO

s

UNIYEREIDAD NOREERT WIENER
EECUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODDNTOL D:GLA,

HIVEL DE COMOCIMIENTO EW PREVENCION OE SALUO ORA&L ¥ LA
IMFLEMENTACION DE UN PROGARAMA WIRTUAL “SOMRIE CON WIENER™ EM
TEMPOS DE COVID-1% EN LA INETITUCION EDUCATIVA PUBILICA N 0633
PUERTD PLZAME, LIMA-Z030

ASENTIMIENTO INFORM ADD

L presasnind Wivsiiga cidn &5 conduidala) por Doria Mezs Huamdn, esiadian e o
Oomiologia de k& Univirsided Mot Wiemer, El obpetien i esie o5 Comparss @l
Mkl OF CORCCIMBNTIO Oh pROVENROESN o8 salid oml antes y despads dio
implementacitn del programa vinual Sonrke con Wiener™ on s neiiucsde Educativa
Fublica N® D633 Puenio Fizona, Lima -2020 Lo issesigackdn conistind en la
ETinega dis i Ciestionar g B8 preg untas sobne sabed ol andes y despuds e la
presenimsein d@ un vded gQue comlene Pfomeckn sobre s principalkes
enfermedades di ba covilind Budal, habila, Seta v provencisn o sabed oral. La
paricipaidn on &5k oslido & eiTCmeTin wolumaia. La nfemacedn Qo o
e sand conmldemcil § o S USand pand mengon oind propasie leiva do s 0o
esia invesigaciin, de condormidod o o eslablecido en la Ley M® 29733 Loy de
Proteccidn de Datcs Porsenales”]. y s eglamenio, Decnso Supremao B° 003-2013-
JUS. Eslos datos Somn amaosnados om la base oo datod del ieeesfipador.
ASiMISMO, podris moSliosr, eolalzar o shiminar, segln o convanicns, LS
dalis o ol Mmoo Que doted. Eo garaniize la confidencialdad o s dalos
obilamidos.

S s algunss dudas sobre e eEiudo, pasds Badd pREgUTiaE oh Clak]lsr
ITHTRRTID dUMants SU Pamoipacidn on &, Iguaimants, pasdes retinane S esnud e on

CUsgat MomeniD SN Qe o0 W pirjudigus on akguna fomd. S alguna de las
pregusias duranie la ennevisia b pantoe imodmoda, Gores derecho do haodrssio

saber al ireebgador o de mo nesponderas.

Mo lendris ningdn gasio v iampocd no reclbnks neiribecdn en dinero por haber

participahs dhl Epiiidn. Lo datcs Tinakes lo Sendn ofimiiniced 08 & W Gpoierads al
finalizar ¢ eshedio Desde ya, agradezoo tu partkipackhn.

69



Mediante el presente documento yo, Karfa Nadith Yauri Camarena. |dentificado(a)
con DNl 73016410 , con. 14 afios y 4 meses de edad, acepfo participar
wvoluntariamente en este estudio, conducido por Doria Maza Huaman Es de mi
conocimiento y de mi apoderado Marleni Camarena Ramos.tanto el objetivo como
los procedimientos del estudio. Ademas, acepto que mis datos personales sean
tratados por el investigador, o sea, podra realizar las acciones necesarias con estos
(datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento le sera entregado a mi apoderado, y

que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

DNI: 73016410. Fecha: 28/08/20

Investigador: Doria Maza Huaman
Teléfono celular: 992857860

Correo electrdnico:domaz.dentisti@gmail.com
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ANEXO N°6

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

NLANTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"NIVEL DE CONDCIMIENTO EN PREVENCION DE SALUD BUCAL Y LA INPLEMENTACION DE
UN PROGRAMA VIRTUAL “SONRIE CON WIENER™ EN TIEMPOS DE COVID-19 EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N” 0631 PUERTO PIZANA, LIMA. 20207

Estimado (padre de familia, apoderado, Sr. Sra., Srta.)

Le antregamas un cueshonano, cuyo obyetivo, es Comparar el nivel de conacimiento
an pravenciin de salud bucal anes y despues de la implamantacion ded programa
virtual “Sonrie con Wiener” en tiempos de COVID <19 en la Institucidn Educativa
publica N* 0633 puerto Pizana, lima-2020

Este cuestionana es aplicado por Dona Maza Huamdn, estudiane de odoniologia
de la Unaversidad Norbert Wiener, para 13 obtancion dal titulo de Cngano Dentista.
Es de suma mportancia cordar con Bus respuestss, ya que aso parmilir evaluar el
nivel de conocimiento en pravencon de salud oral y la implementaciin ded

programa "Sonrie con Wiener”. en tiempos de COVID -19 an k8 Institucion  Educativa
publica N° 0633 Pueno Pzana, Lme-2020, * °

Para participar, usted ha sido sslaccionada de maners conveniente, para gerantizar
UNG representacion mmsmmmsqmmoﬁ&mw estudio, por eflo, son
muy importantas sus respuestas. Esta encuests le llavard completaria alredecor de
10 minutos. Ademas de la encuesta, se le estd akanzando otro documento
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(CONSENTIMIENTO INFORMADO) en & cusl usted daba plasmar su aceptacan de
panticpar an al estudho.

Esla encuests es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacidn que usted manifieste en &l
cusstionatio & encuenira prolegeda por ta ey N* 28733 {"Ley de Proteccion de Datos
Personales’)

Agradezco anticipadaments su participacion.

Ante cualquiar consulta, puede comunicarse con:

Investigador: Dora Maza Muamdn
Teléfono calular 932857860
Corres alactronico: d_maza_m4yahoo es, domaz dentist@gmail com
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ANEXO N°7

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

/s

N
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este cuestionario consta de preguntas sobtre sus datos basicos (nombre, edad, eic.)
y 16 praguntas sobre &l estudio an sl. Por favor, 183 con pacenca cada una de ellas
y tamese e tiempo para corestaras 1odas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE
TODAS; sl no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo),

Lea cudadosamente cada pregunta y margue con una X & casilero que mejor
reprasenta su respuasta

Ante una duda, puede consuliarla con el ancuestador (la parsona quien le entrego ol
cuastionario)

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO
INTERESA SU OPINION.

Investigador. Dona Maza Huaman
Teléfono celuiar 992857860

Correo electrénico; dormaz denlisEamal com
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ANEXO N°8
FCHA DE DATOS GENERALES DE LA FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

WA

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE SALUD BUCAL Y LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA VIRTUAL “SONRIE CON WIENER" EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 0633
PUERTO PIZANA, LIMA- 2020

Poblacion: 290 alumnos
Tiempo de recoleccion: 10 minutos por encuesta,
Momento: Antes vy despues de & presentacion del video. Que se encuentra en o
siguante link: hps:('youly be1dDUINTXmiA
Lugar: Instituadn Educativa N° 0633 Puerto Pizana
Metodologia: Se procadard a la entrega para & llenado virtual del cuestionano antes
0@ |2 presentacion del Viceo y cesputs de este que 5o realizard cespués de la clase
del curso lutoria
Validez: Juicic de expertos
Fiabilidad: Hay susence oa subjetvidad por los conocimentos clentificos, la
colabaracién de la universidad y la tecnoiogia aplicada. los nstrumeros son objetivos
y valdados por medio de un equipo g8 juicio deaxpanos
Tiempo maximo total de Henado: 10 minutos
Investigadoe: Dorla Maza Huaman

. Teléfono celisar 952857860
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ANEXO N°9

CUESTIONARIO

A/

CUESTIONARIO EN SALUD BUCAL

Instrucciones:
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ANEXO N©10

EVIDENCIA DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS CENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

Apellidos y nombres del informante:

Cargo e instituciéon donde labora: M% ¢ : s SAl- UL G
~ '_

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: @f.o:,n//w aneo

Autor del instrumento: Moria Cosida Tl Wi |

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACIOR

INDICADORES CRITERIOS Ueticiente Reguiar Buena Buens Excelente
01-20% | 21-40% | 41-060% | S1-80% 21 - 100%

1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y < /
comprensible.

2. Objetividad Permite medir /
hechos observables. X

3. Actuaiidad .| Adecuado ai avance
de la clencla y la )/
tecnologia.

4. Organizaclon | Presentscién 7
ordenada ks

5. Suficiencia Comprende
aspectos v
reconocidos

6. Pertinencia Permitirds conseguir
datos de acuerdo &
los objetivos V
planteados.

7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en 7
teorias o modelos 1%
tedricos.

8. Analisis Descompone
adscuadamente las
variabies 1 3
indicadores / b

GaTes medidas.

9. Estrategia Los datos por
conseguir regponden ;
& los objetivos de W
investigacion.

10. Aplicacion Existencia de
condiciones para \’
aplicarse.
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1V, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) \p Dessap! 2

¥

Lugar y fecha: 4/"“‘.,.;?9 Flecter SO/P

"'gg};;{’&'e'i ';,;g";;w' nformante
G224 aoeen
DAL No. .D9Y 2300, Teldtona: .20 2.9.60V70¢

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
Modeic RTP

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres de! informante: G Ciix A% a-zut/.

1.2 Cargo e insiitucién donde labora: _Dogat E & I EV

13 Nembre del instrumente motivo de evaluacion: X
14 Autor del instumento: _Maaa Cosdda Tloes Taww,

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

[ | CALIFICACION ]
{ INDICADORES CRITERIOS | peticients | Reguisr Buens Suens | Excsiente |
01 -20% | 21 -40% | 41-80% | 81 ~80% BY - 108% |
1. Cleridad Esté formuiado con
lenguaje aproplado y

comprensible.
2. Objetivided armite medir
hechos observablas.
=

ai
de la ciencla y la
tecnoicgla.
4. Organizacion | Presentacién
ordenade
=

=

3 — T

5. Suh

X aspectos
reconocidos

6. Pertinencla Permitird consegulr

datos de acuerde @

los objetivos

planteados.

7. Consistencia | Pretende conseguir

datoe basados en

teorias © modelos

2edrices.

A > = 5
adecuadamente las
varisbles !
indicadoras !

medidas.

2. Estrategia Los datos  por
conseguir responden
& loe objetivos de

investigacién.

XXX g % x| K X

10. Aplicacién Exstencie de
condiciones para ‘
splicarse. }
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IV, CALIFICACION GLOBAL: Marcer con uns aspa)

Lugar y fecha

U

Aprobadn

Desaprobado

QObservade

X

i

oHl. No. TCLSEL DS Tetstone: ThIST LT

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modslo RTP

DATOS GENERALES

11
1:2
1.3
1.4

Apsllidos y nombres dal informante:

Cargo e institucion donde iabora:
iNombre del instrumente motivo de evaluacion:

Autor del

instrumento:

Slomayey Woolwit (ogy

Fac - &lomgrelegi 36V,

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICATION
INDICADORES CRITERIOS Deflalente | Raguior B HEC &
01 =20% |.21-40% | 41~80% | 81-80% 81 - 190%
7. Cilaridad Esté formulado con
lenguaje apropiado y /
comprensible.
2. Objetividad FPermite medir 75
hechos observables.
3. Acwaiidad | Ad do ai avance
de la ciencia y le v
tecnelogls.
4. Orgeanizacién | Presentacidn I
ordenads
6. Suficiencia Comprende
N aspectos '
reconocidos
6. Pertinenciz Permitira coneeguir
datos de acuerdo @
los objetivos /
lantesdoe.
7. Consistencia retande conseguir
datos basados en ‘/
teorias © modeios
tedricos.
8. Anilisis Dsescompone
adacuadamente las
variabies ! t/
indicadores 4
= medidss,
§. Estrategis Los datos por
conseguir respondan /
2 fos objetives de
investigaocion.
10. Aplicacion Existencis de 4
condiclones para
aplicsrse.
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V. CALIFICACION GLOBAL: Mercer con une aspa) [ Aprobads | Deseprobado | Obesrveds
P

EUGRP Y TOCNE; iiciiousmosssinals s i aon i siasss

" "Firme dd eXpérickinformants
Haoiser N &TOHATOLOER
DNL No. .[Q3ga024.. ... Teléfono: . Q53L/8Y%e
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CUESTIONARIO
1.DATOS GENERALES:
. Edad............... (afios cumplidos)

Instrucciones:

El presente cuestionario contiene 16, preguntas para contestar, debera escoger solo una pegunta y responder con solo una respuesta,
que serd la que usted considere, mas adecuada, seleccionando con un clic, en la letra correspondiente.

l. SOBRE HIGIENE ORAL
1.¢Usted considera que los elementos de la higiene bucal son cepillo dental, hilo dental y pata dental?
A).Si.
B).No.
2. ¢Usted cree que nos debemos cepillar los dientes después de ingerir alimentos y/o dulces?
A).Si.
B) No.

3.¢Se debe cambiar el cepillo dental cada 3 meses?

A) Si.

B). No.

11 SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

4. (El fltor dental, sirve para remineralizar las piezas dentales?
A) Si.

B) No.

5.Los alimentos que ayudan principalmente a fortalecer los dientes para prevenirla caries dental son los lacteos, frutas y
verduras.?

A) Si.

B) No.

6.¢Los nifios deberian usar pasta dental para adultos?

A) Si.

B) No.

111 SOBRE LAS ENFERMEDADES BUCALES

7.¢La caries es una enfermedad infecto contagiosa?

A) Si.

B) No.

8. ¢ La caries del biberdn afecta a los bebes en periodos de lactancia?
A) Si.

B) No.

9 ¢ La placa bacteriana esta conformado por microorganismos?

A) Si.

B) No.

10 ¢ La enfermedad periodontal afecta al ligamento que soportan los dientes?
A) Si.

B) No.

11 ¢ La gingivitis es la enfermedad que altera las encias?

A) Si.

B) No.

1V SOBRE CONCEPTO DE SALUD BUCAL
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12 ¢ Sabe por qué a una persona le sangran las encias?

A) Si.

B) No.

13 ¢ El diente es un érgano que cumple la funcion masticatoria, estética y fonética?
A) Si.

B) No.

14 ;Si un diente de leche esta picado, y se extrae antes de tiempo que deba salir de su diente de adulto? ¢ Cree
usted que pueda afectar la posicidn de los dientes?

A) Si.

B) No.

15 ¢ Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?

A).Si.

B). No.

16 ;Un diente de leche con caries afecta a un diente que va salir después?
A) Si.

B) No.
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ANEXO N°11

EVIDENCIA DEL LLENADO DE LA ENCUESTA VIRTUAL DE UN ESTUDIANTE
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°0633 PUERTO PIZANA

82



ANEXO N° 12

VIDEO EDUCATIVO
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Formulaci6
n del

problema

Problema
general

¢Cual sera
nivel de
conocimient
oen
prevencion
de salud
bucal, antes
y después
del uso de
una
herramienta
educativa
virtual en la
I.E No 0633
Puerto
Pizana,
Lima-
2020?

ANEXO N° 13

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nivel de Conocimiento en Prevencion de Salud Bucal Mediante el Uso de Una
Herramienta Educativa Virtual en la Instituciéon Educativa Publica No0633 Puerto

Pizana, Lima- 2020

objetivos

Objetivos general

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes
y después del uso de una herramienta educativa virtual en la
I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral,
antes y después del uso de una herramienta educativa virtual
en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima 2020.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, antes y después del uso de una herramienta
educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales, antes y después del uso de una herramienta educativa
virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre concepto de
salud bucal, antes y después del uso de una herramienta
educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

5. determinar el nivel de conocimiento sobre salud
preventiva, antes y después del uso de una herramienta
educativa virtual en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.

6. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
antes y después del uso de una herramienta educativa virtual
en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020, segln edad.

7. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
antes y después del uso de una herramienta educativa virtual
en la I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020, segun sexo.

8. Comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes
y después del uso de una herramienta educativa virtual en la
I.E N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020.
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hipétesis

HI: existe
diferencia en
el nivel de
conocimiento
sobre salud
bucal, antes y
después del
uso de una
herramienta
educativa
virtual en la
I.E No 0633
Puerto
Pizana, lima-
2020.

HO: no existe
diferencia en
el nivel de
conocimiento
sobre salud
bucal, antes y
después del
uso de una
herramienta
educativa
virtual en la
I.E No 0633
Puerto
Pizana, lima-
2020.

Variables

Nivel de
conoci
miento

Herram

ienta

educati

va

Virtual

Edad

Sexo

Disefio
metodologico

Tipo de
investigacio
n

estudio
cuasi
experimenta
Iy

Método Y
Disefio De
La
Investigacio
n

descriptivo,

prospectivo
y de tipo

longitudinal

Muestra
La muestra
obtenida
segln la
formula
determino
un total de
104
estudiantes



ANEXO N°14

Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO
VARIABLE

Nivel De

Conocimiento Cuantitativa

Herramienta cualitativa

Educativa

Virtual

Edad Cuantitativa

Sexo Cualitativa
Dhicotomica

DE DIMENSION

Higiene Oral

Medidas

Preventivas

Enfermedades
Bucales

Concepto De

Salud Bucal

Numero de
documento  de
identidad
Antropomeétrica

INDICADOR

Cuestionario
preguntas
Compuesto de la
pregunta
la3.
Cuestionario
preguntas
Compuesto de la
pregunta 4-6.
Cuestionario
preguntas
Compuesto de la
pregunta 7-11
Cuestionano de
preguntas
Compuesto de la
precunta 12-16.

16

VIDEO
EDUCATIVO

Nomero de afios
cumplidos a la fecha

sexo (Segiun DNI)

85

ESCALA
DE ]
MEDICION

ordinal

nominal

ordinal

nominal

VALOR

¢ Nivel alto
11-16

¢ Nivel
regular 6-
10

¢ Nivel
deficiente

0-5

ANTES
DESPUES

12 a 13 afios
14 a 15 afios
16 a 17 afios
Femenino
masculino



ANEXO N°15

BASE DE DATOS

Edad SEXO  @L.éUstei@2.:Uste @3.¢Sede @4.4EIflin @5.Losalil @6.¢Losni @7.éLacar @8.éLacar @3:Lapla @10:Laer @11.¢Lagi @12.65ab @13.:E1di @14.5iunc @15.¢5ab @16¢Undientede
17 MASCULIRSI sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl El sl Bl
14 FEMENINCSI sl sl Bl sl sl Bl si sl Bl si sl NO si NO Bl
13 MASCULIRSI sl sl Bl NO sl Bl sl NO Bl sl sl Bl El NO NO
14 FEMENINCSI NO sl Bl si sl NO si NO Bl si sl Bl si sl Bl
13 FEMENINCSI sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl sl NO Bl El sl NO
15 MASCULIRSI sl sl NO si sl NO NO sl NO NO sl NO si NO NO
15 FEMENINCSI sl sl Bl sl sl NO sl sl NO sl sl Bl El sl NO
17 FEMENINCSI sl sl Bl si sl Bl si sl Bl NO sl Bl si sl Bl
16 MASCULIRSI sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl NO sl NO
13 FEMENINCNO sl sl Bl si sl NO si sl NO si sl Bl si NO Bl
16 MASCULIRSI sl sl Bl NO NO Bl sl sl NO sl sl Bl El NO Bl
14 MASCULIRSI sl sl Bl si sl Bl NO sl NO NO sl Bl si sl NO
13 MASCULIRSI sl sl Bl sl sl Bl sl NO NO sl sl Bl El NO Bl
16 MASCULIRSI sl sl Bl NO NO Bl si sl NO si sl Bl si NO Bl
17 FEMENINCNO sl sl Bl sl sl Bl si sl Bl NO sl Bl NO NO NO
16 MASCULIRSI sl sl Bl si sl Bl si sl Bl si sl Bl NO sl Bl
15 MASCULIRSI sl sl Bl sl sl Bl si sl NO NO sl Bl NO Bl Bl
15 MASCULIRSI sl sl sl sl sl sl sl sl sl si sl sl si sl sl
15 MASCULIRSI Bl El Bl sl El NO si El Bl si El Bl NO El Bl
15 FEMENINCSI NO sl sl NO sl sl sl NO sl si sl sl si sl sl
15 MASCULIRSI Bl El Bl sl El NO si El Bl si El Bl El El NO
16 MASCULIRSI Bl sl Bl sl sl NO sl NO sl sl sl sl sl sl sl
15 FEMENINCSI sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl NO El Bl
15 FEMENINCSI Bl sl B sl sl Bl si sl Bl si sl Bl NO sl Bl
17 FEMENINCSI sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl sl sl Bl NO El Bl
15 FEMENINCSI sl sl NO sl sl B si sl B si sl B sl NO B
15 FEMENIN(SI sl B sl sl NO NO sl sl B sl B s| B NO B
15 FEMENIN(SI El sl sl sl S| sl sl sl sl NO sl sl NO El sl
17 FEMENINCSI El Bl si El si NO sl El Bl El Bl El NO El NO
16 FEMENIN(SI si Bl si sl si NO sl sl sl sl NO s| Bl NO Bl
16 MASCULINSI NO Bl si NO si NO sl sl NO NO NO s| NO NO Bl
16 FEMENIN(SI sl sl si sl si NO sl sl NO sl Bl si B sl sl
12 FEMENIN(SI El sl sl NO NO sl NO NO sl sl sl sl Bl El sl
15 FEMENIN(SI Bl Bl sl Bl NO El sl sl sl sl NO NO Bl NO Bl
14 FEMENINCSI si Bl si sl si sl sl sl sl sl Bl s| Bl si Bl
12 MASCULINSI si Bl si sl NO sl sl sl sl sl NO s| sl si Bl
12 MASCULINSI sl Bl sl sl sl NO sl Bl sl Bl Bl s| NO sl NO
15 MASCULIM NO El sl sl NO NO NO NO sl sl sl Bl s| NO El NO
14 FEMENIN(SI si Bl si sl si sl sl sl sl sl Bl s| NO si Bl
13 FEMENINCSI si Bl si sl si sl sl sl sl sl Bl s| Bl si Bl
13 FEMENIN(SI sl Bl sl sl sl sl NO sl Bl sl NO s| Bl NO Bl
15 FEMENIN(SI El sl sl sl S| sl sl sl sl NO NO sl Bl NO sl
16 FEMENINCSI El Bl si El si NO NO El Bl El Bl El Bl NO Bl
14 FEMENINCSI NO Bl sl sl sl sl sl NO NO sl sl s| sl NO Bl
13 FEMENINCSI si Bl si sl si sl sl sl sl sl NO s| Bl si Bl
15 MASCULINSI sl sl si sl si NO sl sl NO NO NO NO B sl sl
12 FEMENIN(SI El sl sl sl S| NO sl sl sl sl sl sl NO El sl
12 MASCULINSI El Bl si NO si NO NO NO NO NO NO NO NO El NO
14 FEMENINCSI si Bl si sl NO sl sl sl sl sl Bl s| Bl si Bl
12 FEMENINCSI NO Bl si sl sl sl sl NO sl sl sl s| sl NO Bl
12 FEMENIN(NO sl Bl NO sl NO sl sl Bl sl Bl NO s| B NO Bl
14 MASCULINSI El sl sl sl NO NO sl NO sl sl sl sl Bl El sl
14 MASCULINSI Bl NO sl Bl sl El sl sl NO NO NO s| NO NO NO
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Edad sexo @12 Uste @2 s Uste:
si s

@7.ilacar @8.iLacar @S:Lapla @10 Lacn @11.4Lasi @12.:Sab @13.4Eldi @14.Siund @15.25ab @162 Undi
17 MASCULIN S s1 st s1 s s1 s1 1 s1 s1 s1

14 FEMENINCSI si si
13 MmAScULINSI s NOo
13 FEMENINCSI st N
15 FEMENINCSI st NO
16 MASCULINSI st N
16 MASCULINSI st si
13 MAscULINSI st si
st No
si si
si si
si No
si si
si si
st st
=1 s1
st No
=1 s1
No st
i s1
si si
=i s1
si si
s si
st NO
st si
st si
No si
st si
st No
No si
si si
si si
si si
si si
No si
si No
=1 s1
si st
=1 s1
si st
1 N
~No st
si s1
si si
=1 si
~No No
st si
st si
st si
st si
st si
st si
st No
si si
si si
si si
No No
si st
=1 s1
si si
=1 s1
si No
=1 s1
No st
si si
si si
=i s1
13 MASCULIN S si St
13 FEMENINCSI s si
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