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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar conocimientos,
actitudes y practicas en la salud bucal, en los nifios de 8 a 12 afos de la I.LE N°82565 “El
Salitre” Tantarica - Contumaza - Cajamarca antes y después de estrategias educativas
durante el afio 2021.

Se realizé un estudio cuasi experimental, aplicando una encuesta antes y después de la
intervencion, en una muestra de 85 nifios de la I.E 82565. Los instrumentos utilizados
fueron el cuestionario de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) y una estrategia
didactica sobre la salud oral elaborada para la investigacion. Dicha estrategia se encuentra
basada en los tres estilos de aprendizaje (Visual, auditivo y kinestésico).

Los resultados antes de la intervencion con estrategias educativas fue: en cuanto al
conocimiento sobre salud bucal en nifios de 8 a 12 afios de edad era de un 56%, las
actitudes de un 44% vy las practicas de un 48%. Tras la intervencion, se mejor6 a 95%,
85% y 84%, respectivamente. El género que demostr6 mayor aprendizaje, fue el
femenino con un 53% en conocimientos, 50% en actitudes y 44% en précticas. Posterior
a la intervencion; respecto a edad, los nifios de 9 afios fueron quienes lograron captar mas
la informacion brindada con un 25% en conocimientos, un 24% en actitudes y un 22% en
practicas.

El presente estudio concluy6 que la estrategia educativa aplicada en el modelo VAK
(visual, auditivo y kinestésico), resulta eficaz para la promocién de salud bucal en nifios

de primaria.

Palabras Clave: Salud oral, estilos de aprendizaje, promocion de la salud bucodental.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine knowledge, attitudes and practices
in oral health, in children aged 8 to 12 years of the IE N ° 82565 "EIl Salitre™ Tantarica,
Contumaza, before and after educational strategies Cajamarca 2021.

A quasi-experimental study was carried out, applying one before and after the
intervention, in a sample of 85 children from El 82565. The instruments used were the
knowledge, attitudes and practices questionnaire (CAP) and a didactic strategy on oral
health. developed for research, which is based on the three learning styles (Visual,
auditory and kinesthetic)

The results before the intervention with educational strategies the knowledge aboutoral
health in children between 8 and 12 years of age was 56%, attitudes 44% and practices
48%, improving after the intervention in 95%, 85% and 84% respectively. The gender
that showed the best learning was female with 53% in knowledge, 50% in attitudes and
44% in practices after the intervention. Regarding age, 9-year-old children were the ones
who managed to better capture the information provided with 25% in knowledge, 24% in
attitudes and 22% in practices.

The present study concluded that the educational strategy applied in the VAK model
(visual, auditory and kinesthetic), is effective for the promotion of oral health in primary

school children.

Keywords: Oral health, learning styles, oral health promotion.
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CAPITULO L.

1. INTRODUCCION:

1.1.Planteamiento del problema de investigacion:
1.1.1. Descripcion de la realidad problematica:

La salud bucal cumple un rol muy importante en la vida de los seres humanos, es
considerada un factor de prevalencia fisica, mental y psicosocial; debido a que interfiere
en funciones basicas como la fonacion, deglucion y estética de un individuo; pero existen
acciones gue influyen de manera directa en la ausencia o presencia de una buena salud
bucal.

En nuestro pais, la salud bucal constituye uno de los principales déficits de salud, ya que
no todas las personas cuentan con el acceso directo a la salud publica; en especial
aquellas que se encuentran alejadas de la civilizacion?

La gran mayoria de enfermedades bucodentales han existido desde tiempos antiguos y
han ido evolucionando con el pasar de los tiempos haciéndose mas frecuente hoy en la
actualidad, es por ello que es necesario centrarnos en la deteccion de malos habitos. De
este modo podemos crear asi, estrategias educativas que permitan mejorar habitos de
autocuidado y que a la vez regulen una buena ensefianza de cuidado personal, en especial
en aquellos que no tengan un acceso directo a una red de salud.?

El Ministerio de Salud, en su pagina oficial informa que el 94.4% de los peruanos a nivel
nacional tiene caries dental y un 85% de los mismos padecen enfermedades
periodontales. La region de Cajamarca no es la excepcion, puesto que 81% de los nifios
de esta parte de la sierra padecen de caries dental, las cifras son realmente alarmantes y
generan preocupacion. Frente a esta problematica, en el afio 2013 el MINSA realiz6 la
publicacion de un mddulo para promocion de la salud bucal, como propuesta educativa,
haciendo mucho énfasis en el cuidado de la misma, a través de la higiene oral, buscando
que por medio de este material, los estudiantes generen préacticas de salud bucal en su
Institucion Educativa.

Montenegro, en el afio 2019 en Chiclayo realizé una investigacion probando el médulo
propuesto por el MINSA, obteniendo buenos resultados al aplicarlo. Demostrd que es
una gran estrategia educativa para promocionar la salud. Muchas instituciones la
utilizaban en las clases para concientizar y explicar a sus estudiantes sobre el cuidado
bucal. Con la pandemia del Covid-19, y las clases virtuales, se dejo de lado este tema,

dando en muchas escuelas mas importancia a otras materias. Los odontélogos que
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trabajan en hospitales, también solian brindar capacitaciones presenciales a los
estudiantes, volviéndose dificil realizar esta labor, por las restricciones de la pandemia.
Las instituciones educativas son un lugar idéneo e indispensable para la formacion de
habitos relacionados a higiene oral debido a que adoptan ciertas actitudes. Por el estado
actual de la pandemia, nos encontramos inmersos en una nueva normalidad de la
educacion. Hoy en la virtualidad se ha dejado de lado la ensefianza de buenos héabitos
relacionados a salud bucal. Pese a los esfuerzos del gobierno; los hospitales y las
instituciones privadas que buscan lograr una mejor promocion de la salud brindando
capacitaciones de forma virtual y por telecomunicacion; no se obtienen cambios
significativos. Es por ello que surge la necesidad de implementar nuevas estrategias en
salud bucal como el propuesto por Arenas y colaboradores el 2021 en Colombia.
Siguiendo el enfoque VAK (Visual, Auditivo y Kinestésico), con la finalidad de obtener
una mejora en los conocimientos, actitudes y practicas en los nifios de 8 a 12 afios de la
LLE N°82565 “El Salitre” Tantarica, Contumaza, Cajamarca antes y después de

estrategias educativas.

1.2. Formulacion del problema de investigacion:

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal en nifios de 8 a 12
afios de la I. E N°82565 “El Salitre” Tantarica, Contumaza, antes y después de la
aplicacion de estrategias educativas, Cajamarca 2021?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

e Determinar conocimientos, actitudes y préacticas en salud bucal, en los nifios de 8 a
12 afios de la LLE N°82565 “El Salitre” Tantarica, Contumaza, antes y después de

aplicar estrategias educativas, Cajamarca 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Evaluar antes y después de la implementacion de estrategias educativas los
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal a los nifios, de 8 a 12 afios de la
ILE N°82565 “El Salitre” Tantarica, Contumaza, Cajamarca 2021, segln el género.

e Evaluar antes y después de la implementacion de estrategias educativas los
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal a los nifios, de 8 a 12 afios de la

ILE N°82565 “El Salitre” Tantarica, Contumaza, Cajamarca 2021, Segun la edad.



e Implementar una estrategia educativa comun a los tres tipos de aprendizaje, segun el
modelo VAK para los nifios, de 8 a 12 afios de la I.LE N°82565 “El Salitre” Tantarica,
Contumaza, antes y después de la implementacion estrategias educativas, Cajamarca
2021.

1.4. Justificacion de la investigacion:

Las enfermedades bucales en nifios son una de las principales preocupaciones a nivel
mundial .El Peru, especialmente, es uno de los paises méas golpeados por enfermedades
bucodentales ya que estas suelen presentarse en etapas muy tempranas de la vida, lo cual
para muchos es preocupante. Segun la evaluacion realizada por la Direccion Regional de
Salud ASIS 2015, la segunda causa de Morbilidad en nifios son las enfermedades de la
cavidad bucal dentro de las cuales tenemos las caries y enfermedades periodontalales. °
En la presente investigacion buscamos profundizar en los conocimientos, actitudes y
précticas en este tema tan relevante como es la salud bucal, aplicando el modelo VAK
como una estrategia educativa en los nifios de 8 a 12 afios de la I.E 82565 EI Salitre,
Tantarica, Contumaza. Ademas, pretendemos dar a conocer los resultados obtenidos con
la finalidad de mostrar una vision sobre el nivel de conocimiento que disponen; de tal
modo que contribuya en la mejora del nivel de ensefianza. Esto, con el objetivo de que
los nifios adquieran un mejor aprendizaje que facilite la aplicacién de las medidas
preventivas en salud bucal.

De la misma manera, esta investigacion, tiene un impacto social positivo, ya que permite
la promocidn de la salud bucal de una manera més didactica e innovadora para los nifios,
logrando asi su mejor formacion.

Asimismo, nos permitira brindar un aporte positivo a la comunidad odontoldgica respecto
a la aplicacién de una mejor estrategia de salud bucal que logre cambiar habitos vy estilos
de vida en la poblacion infantil. Ademas permitird implementar politicas sanitarias y de
vigilancia epidemioldgica, ya que al determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud bucal en los nifios; las entidades de salud ya sean estas publicas o privadas
podran implementar programas preventivos que ayuden a disminuir los altos indices de
caries dental.

Este trabajo podrd servir como referente para futuros estudios que presenten
caracteristicas semejantes. Puesto que, el modelo VAK es una estrategia de uso reciente

y en nuestra region la informacion es aln escasa y limitada en referencia al tema, por ello



nace la decision de realizar este trabajo a fin de despertar el interés y conciencia sobre la
importancia que tiene la higiene oral en la salud.

Con esta investigacion, aportamos datos estadisticos que servirdn a la academia
universitaria para priorizar, repotenciar, mejorar el enfoque de la promocion de la salud
bucal. Asimismo, generara un aporte cientifico referido a la eficacia del modelo VAK
como estrategia educativa.

Finalmente, este trabajo, tiene un impacto social positivo, ya que permite la promocion
de la salud bucal, mediante el empleo de una didactica e innovadora. Ademas, este
estudio, pretende demostrar que la adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas a salud bucal; permite tener una mejor calidad de vida, una practica de

habitos de higiene y disminucion las conductas erréneas.



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico:
2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion:
2.1.1. Antecedentes teoricos:

2.1.1.1. A nivel internacional:

Arenas, M.etal. (2021, Bucaramanga- Colombia), tuvieron como objetivo primordial
determinar, los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucodental, de los
estudiantes de la LLE Nifio Jesis de Praga. Su tipo de investigacion fue cuasi
experimental, su muestra estuvo conformada por 57 alumnos quienes cursaban el cuarto
y quinto de primaria. Este estudio se realiz en dos momentos, un antes y un después de
la intervencion virtual educativa, que tuvo como guia el modelo VAK. Llegando a
obtener como resultado diferencias significativas que oscilaban en un (p<0.05) en
habitos de salud oral. Concluyeron que la intervencidn educativa que implementaron
facilito el aprendizaje de los estudiantes, probando que los canales visual, auditivo y

kinestésico, son de mucha ayuda para retener informacion sobre salud bucal.®

Birant, S. et al (2021, Estambul — Turquia), ejecutaron un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos y enfoques de los participantes de la comunidad Estambul-
Turquia sobre la salud bucodental. Fue un estudio descriptivo, su muestra fue de 2 744
voluntarios. Evaluaron niveles de conocimiento y sus actitudes hacia las aplicaciones de
fluoruro por ser el mas comun entre los tratamientos preventivos. Los resultados
mostraron que la poblacion femenina fue de un 70.6 % mayor a la masculina que fue
29.4%. EI 50,7% de los participantes conocian el contenido de su dentifrico, un 61,2%
sefialaron que el fllor es sumamente importante para prevenir la caries dental. Llegaron
a la conclusion de que el nivel de conocimiento es bajo, siendo de suma importancia

mejorar las actitudes relacionadas en salud bucal y al cuidado dental.®

Baloch, S. et al (2021, Baluchistan, Pakistan), tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica sobre la salud bucal en los escolares del distrito de
Mastung, provincia de Baluchistan, Pakistan. Estudio longitudinal, la muestra fue de 400
estudiantes. Se compararon dieciséis escuelas conformadas por nifios de 8 afios. Los

datos fueron recolectados a traves de cuestionario. Obtuvieron como resultados que los



conocimientos sobre salud e higiene bucal fueron mejores en los estudiantes varones.
Respecto a la actitud, la mayoria de los estudiantes cree que mantener una buena higiene
bucal puede prevenir la caries dental. Referente a las practicas, ambos géneros se
limpiaban los dientes una vez al dia. Llegaron a la conclusion que se debe disefiar una

estrategia integral para mejorar la salud e higiene oral en los nifios.

Aldana, L. et al (2020, Bogota- Colombia), llevaron a término una investigacion que
tuvo como objetivo establecer el estado y el grado de conocimientos sobre salud bucal.
Su muestra fue de 120 escolares entre 6 a 12 afios, a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios para determinar el grado de conocimientos y los indices de Silness & Loe
Modificado, Russell, ICDAS modificado, DEAN. Teniendo como resultados que el
estado de higiene oral en los escolares es deficiente con un 73%; la prevalencia de caries
es de 94%; la experiencia de caries con COP modificado fue de 4,6/22 y para los cariados
del COP convencional fue de 1,40/22. Concluyendo asi que el estado de higiene oral es
deficiente y que es necesaria la continuidad de las actividades de promocién y

prevencion en el colegio Silveria Espinosa de Rendén. !t

Sharmila, J. et al (2020, Kancheepuram, Tamil Nadu), realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar el CAP sobre higiene bucal entre nifios de escuela primaria en un
area urbana del distrito de Kancheepuram, Tamil Nadu. Su muestra fue de 250 nifios de
escuela primaria de 8 a 10 afios. Los datos fueron recogidos en cuestionarios. En los
resultados encontraron que de los participantes del estudio, un 65,6% de los nifios tenian
buenos conocimientos sobre higiene bucal, en cuanto a la actitud el 33,6% de nifios
mostraba una actitud positiva y para las practicas, el 10,8% de los nifios tenian buenas
practicas de higiene bucal. Concluyendo asi que la promocion de educacién oral en las

escuelas debe realizarse de maneras regulares tanto a los nifios, maestros y padres. *2

Hamoonga, A. et al (2017, Luanshya, Zambia), realizaron un trabajo cuyo objetivo
fue evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de salud bucal entre alumnos
de 12 afios en Lunacy, Zambia. Su muestra fue de 412 evaluados con un cuestionario.
En los resultados encontraron que un (91,3%) tenia conocimientos adecuados sobre
caries dental mientras que el 66,7% sobre enfermedades periodontales. Un (76,5 %)
sabia que la placa se puede prevenir mediante el cepillado y el uso de hilo dental, un
(59,7 %) conocian las causas del sangrado de las encias. Llegaron a la conclusion de que

la conciencia de los participantes sobre higiene bucal fue adecuada, pero aun asi se
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necesitan programas de promocién de la salud bucodental para mejorar los

conocimientos, las actitudes y las practicas 3

Subait, A. et al (2016, Jenadriyah Riyadh- Arabia Saudita), realizaron un estudio
cuyo objetivo fue evaluar los conocimiento, actitudes y comportamiento de salud oral
entre los estudiantes de 8 a 18 afios que asisten al festival Jenadriyah Riyadh. Su muestra
fue de 287 participantes. EI 61% eran nifios y el 63,4% tenian entre 15 y
18 afios. Obtuvieron como resultado que El 66,5 % de los participantes del estudio se
cepillaban los dientes a diario. Las nifias tenian un mejor conocimiento sobre la salud
dental, pero las actitudes hacia la salud dental no eran significativamente diferentes entre
los géneros. Alrededor de dos tercios de los jovenes sauditas se cepillan los dientes, una
proporcién similar a la reportada entre grupos de edad similares hace 10 afios. Su

conclusion fue que los programas de concientizacion dental siempre seran necesarios. 4

Guerrero, R. et al (2016, Zacateca, México), tuvieron como objetivo analizar los
conocimientos, actitudes y préacticas (CAP), relacionadas a instruccion y manejo de
técnicas de higiene oral para mejorar la salud oral de nifios. Su muestra fue de 90
escolares a quienes se les realiz6 una revision oral por tres ocasiones. También se les
ensefd técnicas de higiene oral asi como sesiones educativas al inicio y al final de medir
su CAP. En sus resultados encontraron que después de un afio de la intervencion el indice
de placa visible disminuy6 comprobando que la intervencién implementada en el
cuidado bucal, fue la adecuada. Concluyeron en que la intervencion implementada,
mostré mejorias en las practicas de los estudiantes, pero que mientras mas temprano se

efectlie, mejor evidencia se obtendria. *°

2.1.1.2. A nivel Nacional:

Quispe, E. (2021, Puno- Peru), realiz6 una investigacion cuyo propdsito fue determinar
la relacion existente entre habitos de higiene bucal de padres y la salud bucal de los
estudiantes de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa N° 71001- Puno. La muestra
utilizada fue de 72 padres de familia que oscilaban entre 36 afios con hijos de entre 9 y
12 afios. A los padres se les realizd un cuestionario de conocimientos sobre habitos de
higiene y a los nifios se les evalu6 con el indice de higiene oral. Teniendo como
resultados que el habito de higiene oral aplicado a los padres fue de manera regular con
un 72.2%, al igual que los nifios con un (77.8%). La conclusion fue que existe relacion

entre los habitos de higiene oral de los padres de familia y la salud oral de sus hijos. ¢



Catire, C. (2019, Callao - Peru), tuvo como objetivo evaluar el efecto de la aplicacion
de una experiencia gamificada como refuerzo de un programa preventivo de salud bucal
sobre el nivel de conocimiento e higiene bucal en estudiantes de 8 a 9 afios de la
Institucién Educativa Virgen de Guadalupe, Callao, Peri. Su muestra fue de 60
estudiantes divididos en dos grupos, al grupo control se le entregd dipticos como
estrategia tradicional, y al grupo experimental, la experiencia gamificada como
estrategia novedosa, realizO mediciones antes, durante y después de cada sesion
educativa. Obtuvo como resultado una diferencia altamente significativa (p<0.001).
Concluyo6 que la experiencia gamificada es un reforzador efectivo mejorando el nivel de

conocimientos e higiene bucal. !’

Montenegro, L. (2019, Lambayeque- Peru), realizd un trabajo cuyo objetivo fue
demostrar la efectividad de la promocidn de la salud bucodental basado en un modulo
(MINSA) sobre el nivel de higiene oral de los escolares en la Institucion Educativa
“10003”, Chiclayo, 2019. En los resultados se observé que, la promocion de la salud
bucal de los estudiantes era deficiente con un 89,9%, el 93,4% se encontraban en niveles
malos de higiene oral. Después de aplicar la estrategia educativa, que tuvo como base la
guia mencionada; el 80,8% se encontraba en niveles aceptables de higiene oral y el
92,9% se encontraron en niveles regulares. Concluyendo que el modulo del MINSA
logré demostrar efectividad en cuanto a la promocion de la salud bucal en el nivel de

higiene oral.

De la Cruz, H. (2018, Huancayo- Peru), en su objetivo primordial fue determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas maternas sobre salud oral infantil y la
relacion que tenia con el estado de salud bucal de nifios preescolares, Junin -2017. La
muestra fue de 160 madres y sus nifios, se les aplico una encuesta para medir el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral infantil, mientras que a sus hijos les
revisaron la cavidad oral para observar el estado en el que se encontraba. Los resultados
obtenidos fueron que los conocimientos, actitudes y practicas maternas tienen una
relacion significativa con la experiencia de caries en los preescolares. Llegando a la
conclusion de que, si hay una estrecha relacion entre conocimientos, actitudes y practicas

de las madres, y la higiene oral de los preescolares.®



Espinoza, A (2017, Comas- Peru), tuvo como objetivo relacionar las actitudes y
practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos/ de 6 afios que
acudieron al programa de control y crecimiento (CRED) del Hospital Marino Molina
Scippa- ESSALUD Comas - Lima, durante el afio 2017. La muestra fue de 207 madres
a quienes se les aplico un cuestionario. Obtuvieron como resultados que la mayoria de
ellas presentaron “actitudes” buenas en un 51.7%, tuvieron practicas regulares en un
60.4%, las madres que presentaron actitudes y précticas buenas fueron de 19.8% y
29.5% respectivamente. En cuanto a actitudes y practicas malas fueron de 1.9% en un
mayor porcentaje. La conclusion fue que si existe una relacion entre las actitudes y las

précticas sobre salud oral de las madres de hijos menores de 6 afios?°

Medina, M. (2016, Trujillo- Pera), realizé una investigacion que tuvo como objetivo
general determinar la efectividad de un programa educativo que estaba relacionada a
salud bucal y medir el conocimiento en nifios de 8 a 12 afios de la I.E Telmo Hoyle de
los Rios La Esperanza 2012. La muestra fue de 65 alumnos del nivel primario. Para la
recoleccion de datos, realizé una entrevista y aplicé un cuestionario, encontrando como
resultados que el nivel de conocimiento que presentaban los nifios y nifias antes del
programa educativo fue regular en el 52,3%, malo en el 24,6% y bueno en el 23,1%.
Mientras que después de realizar la intervencion mejoro en el 70,8% de ellos y regular
en el 29,2%., eliminando asi el malo. Concluyeron en que el programa educativo

promocional si fue eficaz, ya que mejoro el nivel de conocimiento de los nifios. 2

Gutiérrez, K. (2016, Chimbote- Peru), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de 6° grado de
primaria del colegio José Carlos Mariategui N° 80041, perteneciente al distrito de La
Esperanza en el afio 2015. Su muestra fue de 68 alumnos a quienes se les aplicé un
cuestionario para evaluar conocimiento sobre salud oral. Obteniendo que el nivel de
conocimiento sobre salud era alto en un 75%. De igual manera, observd que segun
género el 73% de los varones presentan un nivel de conocimiento sobre salud bucal,
alto; y el 77% del género femenino presentaban un nivel de conocimiento sobre salud
bucal, alto. Concluy6 que siempre deben realizarse promociones de salud bucal, para

mejorar y concientizar a los alumnos sobre la importancia de la salud bucal. ??



2.2. Bases Tedricas:
2.2.1. Salud Bucal:
La OMS define a la Salud no solamente como “la ausencia de afecciones o enfermedades
sino también como a un estado completo de bienestar fisico, mental y social”. 2
Es indiscutible que la salud bucal es parte de la salud en general, afecta a todos los
aspectos de nuestras vidas, su importancia no solo radica en la masticacion, también
cumple roles en la fonacion y la estética. La cavidad oral es un reflejo de la salud de su
cuerpo, a traves de ella se pueden encontrar signos de deficiencias nutricionales o
infeccidn, hasta las enfermedades sistémicas, las que afectan al cuerpo entero, podrian
manifestarse en la cavidad oral. La cavidad oral se ve afectada por dos principales
enfermedades que son la caries y la enfermedad periodontal, mencionaremos un poco

acerca de estas y también el como prevenirlas.
2.2.1.1. Enfermedades comunes de la cavidad bucal:
a) Caries:

Definida como una enfermedad dindmica, mediada por biofilm modulada por la dieta,
de naturaleza multifactorial, no transmisible resultado de la pérdida mineral de la
estructura dental. Es determinada por factores biol6gicos, conductuales, sociales y
ambientales. 2* Esta enfermedad es la patologia mas antigua, causante de maltiples
pérdidas de piezas dentarias, en especial en los pequefios de edad escolar, en la
actualidad ain es un padecimiento que afecta a la poblacion peruana.

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los estudiantes en la
gran mayoria tienen caries bucodental lo cual estadisticamente representa el 60-90% a
nivel de toda la Poblacién Mundial.?® En la pagina oficial del Ministerio de Salud, el
Per( se encuentra con una alta tasa de indice de caries con un 94.4% de peruanos
afectados con esta enfermedad. Cajamarca registra una incidencia del 81% de afeccidn
de caries dental en los infantes, otras regiones también tienen cifras similares, nimeros
que generan alarma, tanto al Estado como al profesional responsable de esta area.

= Desarrollo:

Es una secuencia dindmica de varias interacciones, que ocurren entre diente y biofilm,
en donde también intervienen factores importantes como el esmalte, microbiota y un
sustrato bacteriano, asi como el tiempo, el huésped, la alimentacion, la higiene que

pueda haber.
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El proceso es causado debido a la perdida de equilibrio en el PH de la estructura
dentaria, debido a los factores de remineralizacion (factores protectores) y
desmineralizacion (factores destructivos). ?* La pieza dentaria estd en constante
variacion de PH, por los alimentos que consumimos u otros factores a los que se
encuentra expuesto, “cuando hay variacion entre la pérdida y la ganancia de minerales
en el esmalte, produciendo una desmineralizacidn progresiva, dando lugar a la primera
manifestacion clinica de caries que se muestra en la pieza dental como una lesion

blanca sin cavitacion™ 2627

* Indicadores:
Sanchez, L. y colaboradores, en su trabajo Riesgo a caries “Diagnostico y sugerencias
de tratamiento” 2; consideran que entre los indicadores mas relevantes utilizados en
la identificacion de caries se encuentran:
1. El registro previo de caries, estos autores consideran que este indicador, sugiere
que aquel individuo que ya tuvo experiencias con lesiones cariosas en la denticion
temporal; no logra tener un equilibrio estable en el proceso de desmineralizacion,

lo que favorece a la reincidencia de caries en la denticion permanente.

2. Volumenes referentes a la produccion de saliva, cuando este se encuentra en
estimulo y en reposo, nos menciona que se considera como volumen normal de
produccién de saliva es de 1 ml por minuto y en reposo es de 0.3 ml por minuto.
La produccion de la saliva es importante debido a que mientras menos saliva se

produzca mas favorable es el medio para la activacion de caries.

3. Concentraciones de Streptococcus mutans y lactobacilos, que se encuentran en
saliva de manera excesiva, estos microorganismos favorecen a la produccion de
caries; mientras se encuentren en mayor cantidad, en la cavidad oral, las piezas

dentarias seran mas susceptibles al desarrollo de caries.

4. La Saliva y su capacidad amortiguadora, esto se refiere a la capacidad que tiene
la “solucién para mantener constante un pH determinado.” 2’. Por ejemplo, se

considera un pH normal cuando los valores oscilan entre 7.30 y 7.50.

b) Enfermedades Periodontales:
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Las enfermedades periodontales, son consideras enfermedades multifactoriales,
cronicas y socialmente moderadas. 22 Después de las caries, son las enfermedades de
la cavidad oral més prevalente en las poblaciones, por ende, su estudio debe abarcar la
presentacion clinica, fisiopatologia y desarrollo de estas. Dentro de la clasificacion, se
puede encontrar dos grandes grupos La Asociacion Dental Americana (ADA) vy la
Academia Americana de Periodontologia (AAP)

» Clasificacion:

La Asociacion Dental Americana (ADA) y la Academia Americana de
Periodontologia (AAP), desarrollaron sistemas para categorizar y clasificar las
enfermedades periodontales. Descritos ambos a detalle, recomiendan que cada
individuo, que acuda a consulta odontoldgica debe ser registrado y ubicado en una
clasificacion periodontal, ya sea en la ADA o la AAP. Esto facilitara brindar una mejor
atencion. A continuacion, detallamos las enfermedades antes mencionadas:

1. Asociacién Dental Americana: El sistema desarrollado por la Asociacién Dental

Americana se basa en la severidad de la pérdida de insercion.?

El clinico debe usar la informacion clinica y radiogréafica obtenida y debe clasificarla
de acuerdo en qué nivel de rango se encuentre el paciente que esta siendo observado.
Existen cuatro tipos de casos. La ADA provee recomendaciones de tratamiento para
cada caso, lo que no forma parte de este trabajo.

o Gingivitis:
Es una alteracion que se da a nivel de las encias, causando irritacién y enrojecimiento
a nivel de las encias que rodean la base de los dientes. Es importante tomar en cuenta
la gravedad de ésta, ya que si no es tratada a tiempo puede dafar estructuras
adyacentes como hueso alveolar, ligamentos y fibras periodontales causando muchas
veces la pérdida de la estructura dentaria. 282
Rojas, Ay Pastor J. encuentran los siguientes hallazgos clinicos que se describen en
los casos de gingivitis tipo I:

= No existe pérdida de reabsorcion.
= El sangrado es un signo que puede 0 no estar presente.
= Puede 0 no a existir la presencia de pseudobolsas

= Los tejidos gingivales son los méas afectados en el proceso inflamatorio.
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En cuanto a los hallazgos radiograficos ellos evidenciaron:

= No hay pérdida dsea radiogréfica.
=  Presencia de lamina dura de la cresta alveolar.

= El nivel de hueso alveolar se ubica a 1-2 mm del area de la unién cemento

esmalte.
o Periodontitis:

La periodontitis es una enfermedad cronica de la cavidad oral cuyos signos clinicos
se caracterizan por la pérdida de insercion, disminucion del hueso alveolar, y
presencia de bolsas periodontales e infamacion gingival. Se puede clasificar, de
acuerdo al grado de avance en leve, moderada y avanzada.

Dentro de sus signos puede producir recesion gingival, sangrado, movilidad
dentaria que puede llevar a la exfoliacion dental. 2°

La periodontitis es una de las causas principales del desprendimiento de las piezas
dentales en los adultos, y la principal en las personas de edad avanzada.

La planificacion del tratamiento periodontal debe basarse en los datos clinicos
reunidos a partir del examen del paciente, principalmente, del diagnostico y del
pronostico de cada uno de los dientes. El objetivo del tratamiento de la periodontitis
es limpiar exhaustivamente las bolsas alrededor de los dientes y prevenir dafios en
el hueso que las rodea.

2. Academia Americana de Peri odontologia.

En este sistema de clasificacion que realiza la Academia Americana de
Periodontologia; la cual fue establecida con la “finalidad de poder identificar diversos
tipos de enfermedades periodontales; partiendo y tomando como factores importantes
la edad, la apariencia clinica, el tiempo de enfermedad y la flora microbiana con la
que se cuente, ya sea patdgena o que se encuentre influenciada por enfermedades
sistémicas. Dentro de las cuales, se encuentran dos grandes grupos que son la
Gingivitis y la Periodontitis. Con cada categoria se identifican tipos especificos de
enfermedad” %

Las subdivisiones de la gingivitis son las siguientes:

o Gingivitis asociada a placa dental.

o Gingivitis cronica.
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o

o

o

c)

Gingivitis Ulcerativa Necrotizante Aguda.

Gingivitis Asociada a Condiciones Sistémica o Medicaciones.
Inflamacion Gingival Inducida por Hormonas.

Gingivitis Influenciada por Drogas.

Eritema Gingival Linear (EGL).

subdivisiones de Periodontitis son:

Periodontitis de Adulto asociada a Placa.
Periodontitis de Inicio Temprana.

Prepuberal.

Periodontitis juvenil.

Periodontitis Asociada a Enfermedades sistémicas.
Periodontitis Ulcerativa Necrotizante.
Periodontitis Refractaria.

Peri- implatitis.

Maloclusiones:

Las maloclusiones dentarias son consideradas como la tercera enfermedad mas comdn en

la cavidad bucal y también es considerada como un problema de salud publica, afecta la

estetica, funcion y autoestima del paciente.

“Segln

Graber” ¥, los factores etiologicos de las maloclusiones se dividen en:

Factores Generales: En donde se puede encontrar a la herencia, defectos
congénitos, medio ambiente, problemas nutricionales, habitos de presion
anormales, postura, traumas o accidentes.

Factores locales: Aqui considera a las anomalias dentarias (supernumerarios,
forma, tamario entre otras), frenillo labial anormal, pérdidas prematuras de
dientes, brote tardio de dientes, anquilosis, caries, restauraciones en mal estado,

entre otras.

Aln no esta clara la etiologia de este padecimiento, pero se la atribuye a muchos

factores.3!
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= Clasificacion de las maloclusiones dentales:

Dentro de las clasificaciones, la mas usada ha sido la de Angle, quien las clasifica en 7

posiciones distintas, las cuales son

a)

b)

c)

30, 31.

Clase 1: Esta caracterizada por las “relaciones mesiodistales normales de los
maxilares y arcos dentales, es considerada como la oclusién normal de los
primeros molares” *Dentro de sus caracteristicas resalta que la curva de Spee esta
mas acentuada debido a la extrusion de los incisivos por falta de funcion y molares
intuidos, este tipo de maloclusion esta asociada a los respiradores bucales.

Clase 2: Se da cuando “los primeros molares inferiores ocluyen distalmente con
los primeros molares superiores, mas de la mitad de la cuspide de cada lado,”
%provocando que todos los demas dientes tengan una distoclusion, lo que conlleva
a una retrusion o falta de desarrollo en la mandibula. Esta clase se tiene
subdivisiones que son:

e Clase 2, division 1: En esta division no solo los dientes se encuentran se
encuentran en una oclusion distal, también la mandibula con “relacién a la
maxila se encuentra en una oclusién distal bilateral, en algunos casos se hace
notorio, con una mandibula mas pequefia de lo normal.” *

e Clase 2, division 2: La forma de los arcos en esta division es mas o menos
normal, los incisivos superiores se encuentran inclinados hacia dentro y hacia
abajo.

Clase 3: Presenta una oclusion mensual “de ambas hemiarcadas del arco dental
inferior hasta la extension de ligeramente méas de una mitad del ancho de una
clspide de cada lado”. *° En esta clasificacion es normal observar apifiamiento
marcado, de manera mas notoria en el arco superior. El perfil de este tipo de
personas puede ser divergente posterior, labial concavo. En subdivision se puede
encontrar las mismas caracteristicas de la clase, siendo solo unilateral.

La clasificacion propuesta por Angle, es una de las primeras que salid y aun en la

actualidad contintia siendo usada, pero presenta muchas limitaciones puesto que no

clasifica se en los planos vertical ni transversales. Puede existir una clase 1 Molar
con un patron de crecimiento clase 2 0 3 y con esta clasificacion seria dificil de

detectar.
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2.2.1.2. Prevencion y Promocion de la Salud Bucal:
La prevencion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como "el proceso

que permite a las personas incrementar el control sobre su salud"”. *?

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, que tuvo lugar en
Alma-Ata en 1978, se habld sobre la necesidad de proteger y promover la salud, y se
invitd a los gobiernos a tomar una accion urgente ante esta problematica, la vision es

buena, aunque esta lejos de ser alcanzada.

La salud oral en pacientes de edad escolar es y serd uno de los problemas maés
importantes en cuanto a politicas de salud pablica, debido a que los factores de riesgo se
asocian a inadecuados habitos de cepillado, alimentacion, nivel social, econémico o
educativo. EI MINSA, en el afio 2013, elabor6 un modulo para la promocion de la salud
bucal en las instituciones educativas, con la finalidad de brindar los conocimientos para
practicas saludables. Los odont6logos que trabajan en los hospitales del estado, tienen,
dentro de sus obligaciones, que realizar charlas educativas, profilaxis, fluorizaciones.
Todo esto con la finalidad de reducir las cifras muy elevadas que se tienen sobre caries.
Las instituciones odontoldgicas privadas también realizan sesiones educativas a

comunidades para la reduccion de enfermedades bucodentales.

Con la actual coyuntura de la pandemia en la que nos encontramos inmersos, se ha
dejado de lado el tema de la salud bucal, las instituciones han dado prioridad a otras
materias. Con la modalidad de las clases virtuales, los profesionales no han podido
brindar las sesiones presenciales que antes se les proporcionaba, generando de esta
manera, un estancamiento en la conciencia sobre el cuidado y la importancia que tiene

la salud bucal dentro de la calidad de vida del nifio.

Para mitigar estos factores de riesgo, se debe partir de la educacion y la motivacion sobre
el cuidado de la salud oral. Debe incluir la generacion de conocimiento y practica en las
técnicas de higiene oral, sobre todo en los pacientes que presentan mayor riesgo.
Hablamos por ejemplo de mujeres embarazadas o en proceso lactancia; los pequefios
que se encuentran en edad escolar y aquellos que tengan enfermedades sistémicas;
debido a que puede formar un entorno adecuado para la proliferacion de

microorganismos y son mas susceptibles a infecciones bucales.®® En otras palabras, se
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debe fomentar la promociéon de la salud debido a que genera cambios en el entorno que

ayudan a promover y proteger salud.

La mejor manera de cuidar la salud bucal, recae en su mayor parte en la higiene y el
cuidado que se tenga en la cavidad oral. A continuacion, se presentaran algunas maneras
de prevenir las enfermedades bucodentales a través de los implementos y técnicas que

facilitaran una correcta remocién y eliminacion de placa dental:

a) Cepillo dental: Esta herramienta es un pilar fundamental al momento de realizar la
higiene de la cavidad oral, elimina la placa bacteriana y con su correcto uso se
pueden prevenir diversas enfermedades del tejido dentario y enfermedades de las
encias, disminuyendo la carga bacteriana.

En el mercado existe una gran diversidad de marcas, disefios y tamarios de cepillos
dentales, dentro de los tipos de cepillo encontramos que se dividen en tres tipos por
sus caracteristicas 3*:
¢ Segln su dureza: Dentro de esta categoria encontramos a los cepillos suaves, que
son usados para encias sensibles, recomendado para aquellas personas que tengan
sensibilidad dental. En el otro grupo se encuentran, los que poseen las cerdas
medias, con filamentos de 0.23mm de didmetro, un poco mMas gruesas en
comparacion a las cerdas suaves.
e Segun su distribucion de filamentos. Aqui podemos encontrar a cuatro grupos, los
perio/sulcular, que poseen 2 hileras, se encuentra indicado para los pacientes que
poseen enfermedad periodontal; Monotip: para cuando los dientes se encuentren en
proceso de erupcion, pacientes que estén portando aparatos ortodonticos, o que
tengan HIM. En el tercer grupo estan los llamados orthodontic, que se caracterizan
por tener la hilera en forma de V, se encuentra indicado para pacientes de
ortodoncia. Y por ultimo se encuentra el Postquirurgico, que como su hombre lo
dice, se encuentra indicado para pacientes que han sido sometidos a cirugia, o
aquellos que hayan tenido radioterapias.
e Segun su cabezal. Las indicaciones varian de acuerdo a la edad y el tamafio de la
boca del paciente. Se dividen en pequefio (15-25mm), recomendado a los nifios
segun la edad que estos tengan; los medianos (17-30mm), para los adolescentes,

adultos con boca pequefia o pacientes que tengan reflejo nauseoso marcado; los
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normales (18-40mm), indicados para personas adultas, con encias sanas, sin

alteraciones dentales o gingivales importantes.

En el mercado se pueden encontrar también cepillos eléctricos, pero en estudios no han
demostrado ser mas eficaces que los manuales. Sin embargo son Utiles para personas
que no cuenten con la destreza manual suficiente como los ancianos, pacientes con
alguna discapacidad motriz o hasta nifios a partir de 6 afios con poca motivacion de

cepillado, para estos casos si se justificaria su uso.

El cepillado debe ser como minimo 3 veces al dia, después de cada comida, se debe

cambiar cada tres o cuatro meses, se debe tirar antes si las cerdas estan deterioradas.
b) Pasta dental:

También conocida como dentifricos. Al igual que los cepillos dentales, existen diversas
marcas, precios y disefios que se encuentran en venta. Pero para elegir una correcta pasta
dental, hay que mirar la composicion, especificamente en los fluoruros que la componen.
El fluoruro ha demostrado tener una alta actividad contra las bacterias cariogénicas; sin
embargo, una ingesta excesiva de este elemento puede producir intoxicaciones que

conllevan al desarrollo de diversas patologias a largo plazo.

Lo recomendable es que una pasta dental cuente como minimo con 1 000ppmF, para
que pueda cumplir con la funcion de eliminar los microorganismos causantes de la
caries, sin llegar a ser toxicos. En un estudio realizado por Pérez y colaboradores en
Espafia en el afio 2020, en donde se compard las pastas dentales y los porcentajes de
fluoruro, en su composicion se encontr6é que algunos dentifricos presentan resultados
por encima y por debajo de lo declarado por el fabricante, dejando en evidencia una
posible pérdida de eficacia en su efecto cariogénico y una posible sobre fluoracion que
podria incrementar al riesgo de toxicidad, en aquellos casos en donde se obtuvo valores
que excedieron lo declarado. * Basados en esto, se debe tener en cuenta el porcentaje

de fluoruro para la compra de un dentifrico dental.

Segun el MINSA, la cantidad requerida de pasta para un nifio de mes hasta 3 afios es del
tamafo de un arroz, pasado los 3 afios la cantidad de pasta a ser del tamafio de una

alverjita.
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El uso del cepillado dental acompafiado de una buena técnica, es considerado como la

mejor arma para prevenir enfermedades anteriormente descritas, ya que ayuda a

mantener la cavidad oral limpia. Se describiran algunas de las técnicas a usar:

v

Técnica de Bass. La utilizacion de un cepillo de cerdas suaves es recomendable para
esta técnica tratando de evitar abrasiones en la estructura dental por friccion al
momento de cepillarse. Posterior a ello, “la técnica consiste en colocar el cepillo
con una angulacion de 45° con respecto al eje longitudinal del diente, mejor dicho,
que las cerdas van dirigidas hacia la parte apical del diente” *Asimismo, se deben
realizar movimientos vibratorios, posterior a ello un pequefio barrido hacia la zona

oclusal. (Figura 3)

2 2

Figura 3: Se muestra la representacion de la técnica de Bass, que es la

mas utilizada en pacientes sanos. Fuente Internet
Técnica de Fonnes. Recomendada para las zonas vestibulares del diente; para esta
“técnica los dientes deben estar en una posicion de reposo con una anulacion de 90°
con respecto a la superficie bucal del diente”. ¢ las superficies se dividiran en 6
sectores para lo cual se desarrollaran como un minimo de 10 movimientos
vibratorios en forma circular. Para las caras palatinas y linguales el movimiento sera

de forma circular utilizando el cepillo de forma vertical. (Figura 4)

Figura 4: Representacion de la técnica de Fonnes. Fuente Internet.
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v Técnica Horizontal Scrub. Para empezar con esta técnica procedemos a dividir la
cavidad oral en sextantes, utilizaremos el cepillo en un “angulo de 90° sobre cada
uno de las superficies de los dientes, realizaremos como minimo 20 movimientos
repetidos de atras hacia adelante sobre toda la arcada.”*® Es recomendable en nifios
de edad preescolar ya que no cuentan con la habilidad necesaria para realizar alguna

otra técnica especifica.

v La técnica de Stillman modificad. Indicada en personas de edad adulta que no
tengan algun tipo de enfermedad periodontal al igual que la técnica de Bass, esto
varia a la posicion del cepillo, va por encima del margen gingival especificamente 2
mm. Se realiza una ligera presion hasta observar la palidez de los margenes
gingivales, la vibracién se mantiene por 15 segundos por cada dos dientes y al

finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de barrido 3¢

¥ La técnica vibratoria de Charters: es la menos recomendada, indicada en
pacientes adultos con enfermedades periodontales. El objetivo de esta técnica es la
eliminacion de la placa interproximal. “Para realizarla, se debe ubicar el cepillo
formando un angulo de 45 grados con respecto al eje dental pero dirigido hacia el
borde incisal y se presiona ligeramente para que los filamentos penetren en el espacio
interdental.””%®

c) Hilo dental:

La Asociacion Dental Americana (ADA) recomienda su uso al menos una vez al dia.

Debido a que asi se elimina la biopelicula pegajosa que queda adherida a los dientes

también llamada placa, la asociacién nos sugiere que el uso del hilo dental debe ser

indispensable en la limpieza de los espacios interproximales, debido a que el cepillo no

llega a todas las zonas. *8

Se recomienda usar una vez al dia como minimo, previo al cepillado dental. Y lo

resumen en los siguientes sencillos pasos*®

Paso 1: Tomamos un trozo de hilo dental, lo enrollamos o alrededor del dedo anular,

hacemos lo mismo con la otra mano. Conforme se va utilizando, se va corriendo para

utilizar la misma parta contaminada.

Paso 2: Nos pegamos al diente, realizando un pequefio barrido de cervical a oclusal

Paso 3: Desliza con cuidado entre el espacio que hay entre la encia y el diente.

Paso 4: Despues, sujeta el hilo con firmeza contra el diente; frota con suavidad por la

superficie.
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Paso 5: Retiramos suavemente realizando movimientos de arriba hacia abajo.
d) Colutorios:
Es una solucion liquida acuosa o hidroalcohdlica, que pueden tener los mismos
principios activos que las pastas detriticas, pero en concentraciones mas bajas. *°
Al igual que el hilo dental, es un buen complemento en la higiene bucal, es muy usado
en el tratamiento de enfermedades periodontales porque ayuda al control del biofilm
oral, ademas ayuda a la prevencion de enfermedades bucales.
En el mercado existe una gran variedad de tipos, es de muy facil adquisicion debido a
gue no se necesita receta médica. Pero deben cumplir con algunos requisitos como: tener
elevada actividad antimicrobiana intrinseca y antiginvitis, estabilidad quimica, ausencia
de reacciones adversas, entre otras.>
La aplicacion de una buena técnica de cepillado, los aditamentos de limpieza, y las
visitas continuas al odontélogo, ayudaran a mantener una buena salud bucal, previniendo
de esta manera enfermedades bucodentales, dolores indeseados y gastos innecesarios.
37,38,39

2.2.2. Conocimiento:
El conocimiento como objeto de estudio fue tratado en tiempos distintos de la evolucion
humana como informacion obtenida a través de la experiencia sensible en un encuentro

con la realidad, segun Avristoteles. *°

Se define como conocimiento segun el diccionario de la Real Academia Espafiola a la
“accion y efecto de conocer, al entendimiento, inteligencia, razon natural y sabiduria.””*
En el &rea de salud, el conocimiento “es el conjunto de medidas que previenen y tienen
como objetivo controlar los factores de riesgo en el centro laboral, este conocimiento
debe ser adquisitivo y conservativo.” 4

“El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le
permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades
por medio del razonamiento”. 2 La razon y el conocimiento son las cualidades que nos
diferencian de los animales quienes acttan por instinto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la clasificé como "la sintesis, el cruce y la
adaptacion del conocimiento por las partes comprometidas para innovar fortalecer y

englobar los conocimientos a nivel mundial en el sistema de salud *

Se han descrito diferentes tipos de conocimiento los cuales son: **
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v' Conocimiento empirico. Es el conocimiento que se da por la experiencia, es aquel
conocimiento que se trasmite de generacion tras generacion, los padres ensefian a
sus hijos y sus hijos a sus hijos; generando asi una cadena de conocimiento que la
mayoria de las veces no esta validada por la ciencia.

v' Conocimiento tedrico. Se da en la intuicion sensible, s6lo por la aplicacion de

conceptos puros o categorizados, se menciona ademas que es inferior al conocimiento

practico.

v' Conocimiento cientifico. Es aquel que tiene un orden, jerarquizacion, progresion,

comprobacion y prediccion. Este conocimiento esta basado en un método logico. Es

aquel conocimiento que se encuentra probado por expertos.

v' Conocimiento vulgar. Es un conocimiento superficial que se da por la

convivencia cotidiana en un grupo de personas.

v' Conocimiento popular. Es el que se brinda al pablico espectador con un lenguaje

sencillo, como por ejemplo los medios de comunicacion.

v' Conocimiento de divulgacion. Es aquel que procesa el conocimiento cientifico

de tal forma que sea mas accesible.

El conocimiento es importante porque ayuda a las personas que lo adquieren a fortalecer
y aumentar sus capacidades para desenvolverse. En el area de salud porque ayuda a los
profesionales a conocer qué recursos, destrezas y conceptos pueden ser aplicados para

entender algo. 3944

2.2.3. Actitud:
Se refiere al “grado positivo o negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier
aspecto de la realidad, convencionalmente denominado objeto de actitud” (Eagly y
Chaiken, 1998; Petty y Wegener, 1998) “°. Hablar de actitud es fijarse en la manera en
la que una persona esta dispuesta a comportarse u obrar, puede ser positiva, negativa o

hasta neutra.

a) Componentes de la actitud:

El conocer la denominada concepcidn tripartita que nos habla sobre los componentes de
una actitud, puede servir para modificar dicha actitud. Los componentes son: #°

v/ Componente cognitivo. Se encuentran a los pensamientos y creencias que el

individuo tiene acerca del objeto.
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v' Componente afectivo. En este componente se abarcan y agrupan los sentimientos
y emociones asociados al objeto.

Componente conductual. Recoge las intenciones o disposiciones a la accién, asi
como los comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud.

Si se modifica o se interfiere al componente cognitivo, brindandole informacién para
que el individuo tenga mas informacion sobre el tema. Esto conllevara a un cambio de

conducta en su accionar.

2.2.4. Practicas:

Se pueden definir a las précticas, como un proceso de solucion de problemas, en que se
requiere de un profesional con experiencia gque sirva como agente que usa Su
conocimiento para la resolucién de problemas. Las practicas en la gran mayoria pueden
ser individuales o grupales, se caracterizan porque resuelven problemas de manera
rutinaria.

La practica esencialmente se basa en el proceso de aprendizaje con la finalidad de que
la comunidad pueda desarrollar diferentes tipos de competencias que faciliten el proceso
de aprendizaje que les permitan enfrentarse ante cualquier adversidad que se presente ya
sea social, axioldgica, ambiental y planetarias que se desarrollan en cualquier momento
de la actualidad. 4

Hablar de conceptos de habilidades y destrezas son cruciales para la formacion
curricular. Esto involucra el producto que regula la practica educativa, la cual garantiza
un cambio de conducta que en determinadas ocasiones es necesario ser evaluada para
determinar el nuevo razonamiento técnico y educativo al que se desea llegar. El saber
practico deriva de “Juicio practico”, consiste en una forma de interpretacion
hermenéutica, la cual es vinculada a la comprension de la accion y a los significados

presentes en la toma de decisiones. 4’

2.2.5. Aprendizaje:

Se considera a la adquisicion de conocimientos mediante métodos de estudio, ya sea el
ejercicio o la experiencia, en especial aquellos que son necesarios para aprender de algun
arte u oficio.

Se puede definir al aprendizaje como un proceso por el cual un individuo adquiere
nuevos conocimientos o habilidades. Estas se pueden aprender de acuerdo a diferentes
teorias, enfoques y modelos pedagdgicos. Diversos autores afirman que los canales

sensoriales son una combinacion entre los procesos de percepcion y la memoria. Cada
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ser humano tiene una forma para percibir la informacion. Existen 3 canales por los cuales
se puede adquirir informacion, de aqui es donde se basa el modelo de aprendizaje VAK
(visual, auditivo, kinestésico)*®, vamos a mencionarlos de manera general:

Visual. Como su nombre lo dice, perciben la informacion a través de la vista. Lo
perciben mediante imagenes, suelen captar mucha informacion con gran velocidad,
aprenden con lectura y lo asocian con imagenes, lo que los hacen capaces de abstraer y
planificar mejor.

Auditivo. Tiene como canal de percepcion al sentido del oido. Los individuos de este
grupo aprenden mejor cuando reciben explicaciones orales y cuando ellos también
hablan y explican a otra persona, este canal suele ser fundamental para los que estudian
mausica e idiomas. A diferencia de la visual, no pueden relacionar conceptos abstractos
con la misma facilidad.

Kinestésico. En este grupo el canal de percepcion es a través de sensaciones, ejecutando
movimiento con el cuerpo. En comparacion a los otros dos canales, es méas lento, pero
maés duradero debido a que cuando el cuerpo aprende determinada informacion se le es
muy dificil olvidarla.

El no saber qué tipo de aprendizaje tiene cada alumno, dificulta un poco esta
investigacién, pero para llegar a todos, se usara estrategias educativas las cuales
contendran la explicacion sobre salud oral en iméagenes, audio que se realizaran a través

de la explicacion, para luego ponerlas en practica con ellos mismos.

2.3. Definicion de términos basicos:

» Salud bucal. “Ausencia de afecciones o enfermedades en la cavidad oral, comprende
un estado fisico, mental y social”?

» Prevencion. “Proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su

salud”®?

» Promocion. “Estrategias que se utilizan para estimular conciencia y cuidado en

relacion a salud bucal”®?

» Conocimiento. “El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus
relaciones y cualidades por medio del razonamiento”.*® La razon y el conocimiento

es la cualidad que nos diferencia de los animales quienes acttan por instinto.
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Actitud. “Grado positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier
aspecto de la realidad, convencionalmente denominado objeto de actitud”*®
Préactica. La practica es laaccion que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos°

Aprendizaje. “Proceso por el cual un individuo adquiere nuevos conocimientos o
habilidades. Cada ser humano tiene una forma para percibir la informacion, existen
tres canales mediante los cuales se puede adquirir informacion, de aqui es donde se

basa el modelo de aprendizaje VAK (visual, auditivo, kinestésico).”*®

Visual. “Canal sensorial, percibe la informacion a través de la vista, mediante

imagenes, capta la informacion a gran velocidad”.*®

Auditivo. “Tiene como canal de percepcion al sentido de la audicion, aprenden mejor

con explicaciones orales”.*8

Kinestésico.” El canal de percepcion es con el sentido del tacto, a través de las

sensaciones es mas lento, pero mas duradero, la informacion obtenida™ 48

2.4. Hipotesis de la investigacion:

Hipotesis Alterna:

El nivel de conocimientos, actitudes y préacticas de los nifios de 8 a 12 afios de la I. E.
N° 82565 El Salitre, Tantarica, Contumaza, mejoré significativamente luego de las
estrategias educativas brindas.

Hipotesis Nula:

El nivel de conocimientos, actitudes y préacticas de los nifios de 8 a 12 afios de la I. E.
N° 82565 El Salitre, Tantarica, Contumaza, fue menor o igual a la inicial luego de las

estrategias educativas brindadas.
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2.5. Operacionalizacion de las variables:

. DEFINICION ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES TIPO DE VALORES
OPERACIONAL -
MEDICION
“Capacidad mas relevante del ser “C des
humano, que le permite entender la | Cuestionario virtual onstarq, ¢ ,pr_eguntas,
’ . ’ | de seleccidon mdltiple con -Correcto
CONOCIMIENTO | naturaleza de las cosas que los | aplicado en dos momentos | , . 394
. . e . 4 items a valorar. -Incorrecto
rodean, sus relaciones y cualidades | (inicial 'y final) que
por medio del razonamiento.”° constara de “14 preguntas
) “Accion que se desarrolla con la | sobre conocimiento, | “Constara de 5 preguntas, | Cuantitati | Ordinal -Correcto
PRACTICAS | aplicacién de ciertos | actitudes y préacticas en | de seleccion multiple con va -Incorrecto
conocimientos.”* salud oral.”* (Anexo 3) 4 jtems a valorar™*
“Manera en la que una persona esta “Constara de 4 preguntas -Positivas
ACTITUDES dispuesta a comportarse, obrar, de seleccién mdltiple con -Negativas
puede ser positiva 0 negativa’*® 5 items a valorar.”
: ESCALA
CO- 2 DEFINICION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE ) VALORES
MEDICION
Se realizaran charlas
Técnica que se utiliza en la educativas presenciales -Charlas presenciales I Adecuado para
ESTRATEGIA ~ . . S s Cualitativ . la edad del
ensefianza con personas capacitadas | con materiales didacticos | didacticas Ordinal " .
EDUCATIVA - . a nino segun
por el facilitador y juegos preparados para | -Juegos de
i N ; . modelo VAK
la presente investigacion retroalimentacion
. . . Serd identificada a través . s
EDAD Tlemp_o transcurrido después del de preguntas del Reglstro de Ia, ed_ad que Cuantitati Nominal -8 212 afios
nacimiento : . figura en la ndmina. va
cuestionario
) Serd identificado a través Cualitativ _Eemenino
GENERO Genotipo del sujeto al nacer de preguntas del Registro en el DNI 3 Nominal “Masculino

cuestionario
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3. Materiales y Métodos:

3.1. Tipo y disefio de la investigacion:

a) Segun su proposito:

b)

d)

f)

v" Aplicada. Por que busca conocimientos con fines de aplicacion

inmediata a la realidad, para modificarla.

Nivel de Profundidad:

v Descriptivo. ya que las variables “Nivel de conocimiento” es evaluado a
bases a sus dimensiones e indicadores para dar a conocer sus
caracteristicas particulares.

Por su naturaleza:

v" Cuantitativo. Ya que los datos obtenidos seran expresados en valores
numericos, gracias a esto podemos interpretar las variables.
operacionales.

Por los medios para la obtencién de datos:

v De campo. Debido a que los datos obtenidos provendran de
cuestionarios.

Por la manipulacion de variables:

v Cuasi-Experimental. Ya que no se tendran control sobre las variables ni
la muestra.

Segun su periodo:

v Longitudinal. Debido a que se evaluara a los sujetos en dos momentos,

un antes y un después de la sesién educativa.

3.2. Poblaciéony Muestra:

3.2.1. Poblacion:

Estuvo conformado por 150 alumnos del nivel primario de la I.E 82565 EIl Salitre,

Tantarica, Contumaza, Cajamarca 2021.

3.2.2. Muestra:

Conformado por 85 alumnos de 8 a 12 afios de edad de la I.E 82565 El Salitre, Tantarica,

Contumaza, Cajamarca 2021 que cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion.

3.2.3. Criterios de Inclusion:

e Estudiantes matriculados en la |.E 82565.
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e Que tengan edades entre 8 a 12 afios.
e Los que participen en la estrategia educativa de inicio a fin.
e Alumnos cuyos padres firmen el consentimiento informado.

e Alumnos que firmen el asentimiento informado.

3.2.4. Criterios de Exclusién:

e Alumnos cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

e Alumnos que no firmen el asentimiento informado.

e Alumnos que no completaron la totalidad de la dindmica.

e Alumnos que estén retirados de la |.E 82565.

e Aquellos que no se encuentren radicando en el Centro poblado el Salitre que por

motivos personales se encuentras llevando sus clases virtuales en otros lugares.
3.3.  Métodos de Investigacion:

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos
Para los consentimientos y asentimientos se utiliz6 un formato elaborado por las
investigadoras (Anexo 1, Anexo 2)
Para la recoleccion de datos se utilizéd un cuestionario de Conocimiento, Actitudes y
Préacticas (CAP) validado, disefiado por Vangipuram S. en el afio 2016 en un trabajo de
investigacion llamado “Effectiveness of Peer Group and Conventional Method (Dentist)
of Oral Health Education Programme Among 12-15 year Old School Children A
Randomised Controlled Trial”. 4’ "cuestionario que fue traducido al espafiol y adaptado
por Calderon y colaboradores, para la identificacion de conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal de preadolescentes en Colombia. Trabajo de grado en

odontologia. Floridablanca: Universidad Santo tomas; 2019.”*(Anexo 3)

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
Para recopilacion de informacion se utilizo el “cuestionario (CAP) creado en Bengaluru
por Swathi Vangipuram y colaboradores, traducido al espafiol por Calderén C, y
coparticipes en la Universidad Santo Tomas en el afio 2019.” “ (Anexo 3)
El cuestionario constd de 14 preguntas distribuidas de la siguiente manera:

1. Conocimiento. 5 preguntas de seleccion maltiple con 4 items a valorar

2. Practicas. 5 preguntas de seleccion multiple con 4 items a valorar

3. Actitudes. 4 preguntas de seleccion multiple con 05 items a valorar.
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Aparte de estas se contara con la medicion de las variables, edad y sexo.

3.3.3. Procedimiento:

Se presentd una solicitud a la Direccion de la Carrera profesional de Estomatologia
para la aprobacion del proyecto de investigacion. Posterior a la expediciéon de la
resolucion de aprobacion (Anexo 4a), se solicitd un cambio de asesor con nueva
resolucion (Anexo 4b).

Se presentd un documento solicitando el permiso a la direccion de la I.E. N.° 82565 el
Salitre, Tantarica, Contumaza, el cual fue recibido y respondido, (Anexo 5). También
nos proporcionaron el numero exacto de alumnos de 8 a 12 afios de edad, matriculados
en nomina.

De manera conjunta con el director elabord un cronograma para la ejecucion de las
tres reuniones, por ciclos. (Anexo 6)

Antes de la primera reunion se les envid a los padres de familia una invitacion a través
de los grupos de WhatsApp gue tienen los profesores.

En la primera reunién, se les comunico a los padres/ apoderados, en qué consistiria la
investigacion, a aquellos que decidieron participar de manera voluntaria se les
proporcionod un incentivo de un polo para los alumnos que se consiguié como apoyo
de una ONG y un consentimiento informado, en donde brindaban el permiso para que
los pequefios participen (Anexo 1). También se realiz6 la firma de asentimientos, en
donde el alumno aceptaba de manera voluntaria participar de esta investigacion
(Anexo2). Posterior a ello se les brindd el cuestionario de conocimientos actitudes y
practicas, paraevaluar como se encontraban al inicio de esta investigacion. (Anexo3)
En la segunda reunion, se ejecutd la estrategia educativa implementada la cual fue

basada en el modelo VAK que estaba elaborada de la siguiente manera:

SESION EDUCATIVA BASADA EN EL. MODEL O VAK
DATOS GENERALES:

1.1.Titulo: Valorando mi salud bucal.
1.2.Duracion: 120 minutos.
1.3.Dirigido: Estudiantes de 8 a 12 afios de la I.E N°82565 El Salitre.

1.4.Responsables:
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Bach. Luisa Britjhet Becerra Saldanfa.

Bach. Kharol Stefania VVasquez Salas.

1.5.Materiales:

Visual: Infografias, maquetas y gigantografias.

Auditivo: Explicacion.

Kinestésico: Juegos, representaciones.
OBJETIVOS:

Concientizar sobre la importancia de la salud bucodental, asi como las

enfermedades que se pueden presentar en la cavidad oral.

Ejemplificar la manera correcta de realizar la higiene bucodental, con el uso de
los aditamentos como el hilo dental, el enjuague y una buena técnica de

cepillado.
ETAPA EJECUTIVA:
Recibimiento:

Al momento del ingreso se ubicd a los estudiantes respetando el distanciamiento
social. En la puerta se realiz6 el control de temperatura y se les proporcion6
alcohol en gel; se registrd su asistencia y se asigné una cinta de un color que
simboliza al equipo que pertenecera. Seran divididos en dos equipos que estuvo
a cargo de cada bachiller, divididos en grupos se paso a realizar la presentacion.

Presentacion:

Se inicio realizando una dinamica con la finalidad de conocer y entablar una
relacion de confianza, se hizo uso de la dinamica de presentacion, “Yo soy y me
duele”. Posterior a eso se los ubicd en equipos y sentados, para empezar con la
realizacion de la sesion.

Motivacion:

Partimos de una realidad problematica, realizando la siguiente pregunta ;Alguno
de ustedes ha tenido o conoce a alguien que tenga los dientecitos negritos o con

huequitos?, dependiendo de las respuestas que brindaron los estudiantes se
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V.

procedié a introducir los temas que basados en los resultados de la encuesta
estuvieron en deficiencia, entre ellos se encontr6 los siguientes: Factores que
influyen en la formacion de caries, enfermedades ocasionadas por falta de
higiene oral y también se reforzara el cuidado de la Salud bucal.

Con el apoyo de infografias, maquetas y gigantografias se buscé el aprendizaje
visual y auditivo, para el aprendizaje kinestésico se planea reforzar con juegos y
demostraciones por parte de los estudiantes quienes imitaron las técnicas de

cepillado.

ETAPA EVALUATIVA: En esta etapa se planea evaluar y reforzar de una

manera didactica y entretenida, haciendo uso de diversos juegos, y premiando a

quienes resulten ganadores.

PRIMER JUEGO “EL DIENTE Y SUS PARTES”

De cada equipo participaron 5 personas, por cada acierto se les sumo un punto.
El juego consisti6 en correr a través de los obstaculos, el primero en llegar tuvo
la opcion de elegir un cartel con una parte del diente y de pegarlo donde
correspondiese, si éste fallaba; el que llegd en segundo lugar, tuvo la opcion de
colocarlo donde correspondiese. EI ganador seria el participante que colocase
bien el nombre en el lugar donde correspondiese.

SEGUNDO JUEGO “EL GLOBO DEL SABER. Se escogieron 5 nifios de cada
grupo, que no participaron en el primer juego. El juego consistié en que cada
participante tendria la opcién de correr, coger un globo, reventarlo. EI primero
que lograréa reventar el globo tuvo la opcién de contestar la pregunta que se le
formulo, en caso respondiese incorrectamente, se le brindd la opcion al otro nifio.

Las preguntas fueron las siguientes:

v ¢Cuantas veces debemos cepillarnos los dientes?

v’ ¢ Cada cuanto debemos cambiar nuestro cepillo dental?

v ¢Es necesario visitar al odontélogo? ;Cada cuanto tiempo?
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v ¢Por qué es importante cuidar nuestra salud oral?
v ¢Cuanto tiempo debemos tardar al cepillarnos los dientes?
v ¢ Qué debemos usar para realizar nuestra higiene bucal?

v' ¢ Qué enfermedades se pueden prevenir con una buena higiene oral?

e TERCER JUEGO: “BUSCANDO EL TESORO”

Participaron 5 representantes por equipo, diferentes a los que participaron en los
juegos anteriores. El juego consistié en correr, buscar en la caja del tesoro y
ubicar la imagen donde correspondiese regresar para que el siguiente compariero

pudiese partir. EI ganador fue el que termino primero.

e CUARTO JUEGO: “DIENTES LIMPIOS”

Se escogio a 3 miembros del equipo aleatoriamente, a quienes se les aplico
liquido revelador de placa bacteriana. Asimismo, se les proporciond su cepillo y

su pasta para que puedan demostrar la técnica del cepillado explicada.
AGRADECIMIENTO Y RECOMENDACIONES:

e Se agradecid la participacion al alumnado del colegio en estudio, asi como a los
docentes que brindaron el apoyo constante en la aplicacion de las actividades en
mencion. Ademas, se les brindé su kit de higiene oral como estrategia de
motivacion para el cuidado bucal, adicional a ello se les realiz6 la aplicacion de
flaor gel como un plus adicional.

o Encuanto a recomendaciones, se les informd que deben de visitar al odont6logo
cada determinado tiempo para sus respectivos controles y andlisis de
seguimiento de salud bucal, asi como optar por el habito de cepillarse los dientes

por lo menos 3 veces al dia.

3.4. Aspectos éticos de la investigacion

“Para la investigacion se seguiran los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la XVI1I Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada

en Sedl, octubre de 2008.” 4
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4. RESULTADOS

Gréfico 1. Cocimientos, actitudes y practicas (CAP) en salud bucal antes y después
de estrategias educativas a estudiantes de 8 a 12 afios de edad de la IE. N°82565 “EL
SALITRE” Tantarica; Contumaza- Cajamarca 2021.
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Fuente: Elaborado por las autoras

Grafico N° 1. Podemos observar respecto a los conocimientos se evidencia que un 56%
de los estudiantes acerto las respuestas correctas. Para la segunda encuesta realizada tras
la intervencion se puede apreciar un incremento estadisticamente significativo de aciertos
siendo éste de un 95%. Con respecto a las actitudes, en un momento inicial los
estudiantes tuvieron un 44% de aciertos, tras una segunda intervencion se evidencid un
incremento en la segunda encuesta a un 85% de respuestas correctas. Referente a las
précticas, los valores obtenidos al inicio fueron de un 48%, posterior a la intervencion se
observo un aumento estadisticamente significativo a un 84%. Concluimos, mencionando
que los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre salud bucal dados a los
estudiantes de 8 a 12 anos de edad de la IE. N°82565 “EL SALITRE” Tantarica;
Contumaza- Cajamarca; tuvieron una mejora en el aprendizaje luego de las estrategias

educativas brindadas.
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Graéfico 2. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en salud bucal antes y después de
estrategias educativas a estudiantes de 8 a 12 afios de edad de la IE. N°82565 “EL

SALITRE” Tantarica; Contumaza- Cajamarca 2021, segun el género.

CAP GENERAL POR GENERO

60%

53%

50%
50% B CONOCIMIENTO FEMENINO ANTES

44% CONOCIMIENTO FEMENINO DESPUES
42%
(]
40% CONOCIMIENTO MASCULINO ANTES
40% .
35% CONOCIMIENTO MASCULINO DESPUES
32% ACTITUDES FEMENINO ANTES

30% 27% W ACTITUDES FEMENINO DESPUES
24% 25%
ACTITUDES MASCULINO ANTES
21%
199 ACTITUDES MASCULINO DESPUES
20% 9%
PRACTICAS FEMENINO ANTES

PRACTICAS FEMENINO DESPUES
0, .
10% PRACTICAS MASCULINO ANTES
PRACTICAS MASCULINO DESPUES

0% ;
EVALUACION DE MUESTRA

PORCENTAJE BASADO EN RESPUESTAS CORRECTAS

Fuente: Elaborado por las autoras

Gréfico N° 2. Se puede apreciar que el conocimiento antes de la intervencion fue mejor
en el género femenino puesto que 32% de las mujeres acertd en las respuestas y solo un
24% de los varones logré contestar correctamente. Para la segunda encuesta se evidencid
un incremento de conocimiento en ambos géneros, pero siguié predominando el sexo
femenino con un 53% en comparacion a un 42% de los varones. Referente a las actitudes
en la encuesta inicial se observa que las féminas acertaron en un 25% con respecto a las
preguntas, mejorando a un 50% en una segunda instancia. Con relacion al género
masculino, se evidencia que mejord de un 19% a un 35%. En cuanto a las practicas se
registro que un 21% de los varones y un 27% de las mujeres acertaron en la respuesta en
una primera intervencion para la segunda se evidencia un aumento del 40% en varones y
un 44% en mujeres. En conclusion, el género femenino tuvo mayor aprendizaje con
respecto a los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre salud bucal brindados a
los estudiantes de 8 a 12 afios de edad de la IE. N°82565 “EL SALITRE” Tantarica;

Contumaza- Cajamarca, tras las estrategias brindadas.
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Gréfico 3.a. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en salud bucal antes de
estrategias educativas a estudiantes de 8 a 12 afos de edad de la IE. N°82565 “EL

SALITRE” Tantarica; Contumaza- Cajamarca 2021, en relacion a edad.
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Grafico N°3.a. Se puede evidenciar que los estudiantes de 9 afios tuvieron mejor rango

de porcentaje respecto a preguntas acertadas sobre conocimiento en salud bucal con un

15.3% seguidos de los nifios de 12 afios de edad que acertaron en un 14.1%. Siendo estos

dos los maés altos con relacion a los nifos de 8,10,11 afos de edad. Para las actitudes se

evidenciod que los nifios de 9 y 10 afios de edad obtuvieron la misma cantidad de aciertos

con un 12.4%. Respecto a las practicas los nifios de 9 afios obtuvieron un 12.7% de

aciertos por pregunta, sin mucha diferencia los nifios de 10 afios obtuvieron un 12.5%

Ilegando a obtener un nivel més alto de respuestas correctas. Podemos concluir que a

nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) antes de la intervencion no superaba

15.5% de aciertos, la edad que mas sobresalio fue la de 9 afios.
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Gréfico 3.b. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en salud bucal después de
estrategias educativas a estudiantes de 8 a 12 afios de edad de la IE. N°82565 “EL

SALITRE” Tantarica; Contumaza- Cajamarca 2021, en relacion a edad.
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Gréfico 3.b. Se puede apreciar que los estudiantes de 9 afios tuvieron mejor rango de
porcentaje respecto a preguntas acertadas sobre conocimiento en salud bucal con un 25%
seguidos de los nifios de 10 afios de edad que acertaron en un 22%, siendo estos dos los
mas altos con relacion a los nifios de 8,11,12 afios de edad. Para las actitudes se evidencid
que los nifios de 9 de edad acertaron en un 24% obteniendo el nivel méas alto en esta
categoria. Respecto a las practicas los nifios de 9 afios obtuvieron un 22% de aciertos por
pregunta, sin mucha diferencia los nifios de 11 afios obtuvieron un 20% llegando tener el
porcentaje mas alto de estudiantes que respondieron correctamente. Concluimos en que
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) después de la intervencion llego al
25% de aciertos, la edad que mas sobresalié fue la de 9 afios. Asimismo, se evidencié una
mejora estadisticamente significativa en todas las edades tras la aplicacion de las

estrategias educativas brindadas respecto a salud bucal.
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Esquema modelo VAK: Valorando mi salud bucal.

SESION EDUCATIVA BASADA EN EL MODELO VAK

1. DATOS GENERALES 2. OBJETIVOS
1 1
| Duracion: 120 minutos |
1
Responsable Dirieido: Responsable + Concientizar sobre la importancia de la salud bucodental, asi como las
LuisaBecerra || Estudiantes de 8 12 Kharol Vasquez enfermedades que se pueden presentar en la cavidad oral
Saldafia afios de la LE N°82565 Salas - . ..

El Salitre. + Ejemplificar la manera correcta de realizar la higiene bucodental con el uso de
I los aditamentos como el hilo dental el enjuague v una buena técnica de cepillado.

Materiales:

Visual - Auditivo - kinestésico

3. ETAPA EJECUTIVA

VALORANDO MI SALUD BUCAL

4 ETAPA EVALUATIVA

A RECIBIMIENTO:
Seran divididos en dos equipos que estaran a cargo de cada
bachiller, divididos en grupos se pasara a realizar la presentacion.

B. PRESENTACION
Se comenzara realizando una dinamica con la finalidad de
conocer y entablar una realizacion de confianza, se hard uso dela
dindmica de presentacion, “Yo soy v me duele”™. Posterior a eso
serdn ubicados en equipos v sentados se empezard conla

5. AGRADECIMIENTO Y RECOMENDACIONES

AGRADECIMIENTO
+ Se agradecit la participacion al alummado del colegio en estudio, asi
como a los docentes que brindaron el apoyo constante en la aplicacion
de las actividades en mencion. Ademds, se les brindé su kit de higiene
oral como estrategia de motivacion para el cuidado bucal adicional a
ello se les realizd la aplicacién de flior gel.

En esta etapa se planea evaluar y reforzar de una manera
didictica v entretenida, haciendo uso de diversos juegos, ¥
premiando a quienes resulten ganadores.

€. MOTIVACION
Con el apoyo de infografias, maquetas y gigantografias se buscara
el aprendizaje visual v auditivo, para el aprendizaje kinestésico se
planea reforzar con juegos y demostraciones por parte de los
estudiantes quienes imitaran las técnicas de cepillado.

RECOMENDACIONES
+ En cuanto a recomendaciones, se les informé que deben de visitar al
odontdlogo cada determinado tiempo para sus respectives confroles y
andlisis de seguimiento de salud bucal asi como optar por el hibito de
cepillarse los dientes por lo menos 3 veces al dia.

+ PRIMER. JUEGO “EL DIENTE Y SUS PARTES™

+ SEGUNDO JUEGO “EL GLOBO DEL SABER™

+ TERCER JUEGO: “BUSCANDO EL TESORQ™

+ CUARTO JUEGOQ: “DIENTES LIMPIOS™

Elaborado por: Autoras.
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5. DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal, en nifios de 8 a 12 afios de la I.E
N°82565 “El Salitre” Tantarica, Contumazd, antes y después de estrategias
educativas Cajamarca 2021, para lo cual se aplico un cuestionario que se realizo antes
y después de una estrategia educativa y estd dividido en; 5 preguntas de
conocimiento, 5 preguntas de préacticas y 4 preguntas de actitudes.

En los resultados obtenidos se evidencia que previamente a la intervencion se registro
que los conocimientos en salud bucal en nifios de 8 a 12 afios de edad eran de un
56%, las actitudes de un 44% vy las practicas de un 48%, mejorando en un segundo
momento en 95%, 85% y 84% respectivamente. El género que mayor aprendizaje
demostro fue el femenino con un 53% en conocimientos, 50% en actitudes y 44% en
practicas posterior a la intervencion. Respecto a edad, los nifios de 9 afios fueron
quienes lograron captar mejor la informacion brindada con un 25% en
conocimientos, un 24% en actitudes y un 22% en practicas.

Los resultados obtenidos tienen bastante similitud con el estudio de “Arenas, M. et
al (Bucaramanga- Colombia, 2021); que también fue aplicado a estudiantes de 4 y 5
grado de primaria antes y después de una intervencion virtual educativa, basada en
los tres tipos de aprendizajes: visual, auditivo y kinestésico, demostrando que si hubo
diferencias significativas (p<0.05) en habitos de salud oral.” * Relacionado al
enfoque VAK si produjo cambios significativos en conocimientos, actitudes y
practicas en la poblacién intervenida, mismos resultados que se evidencian con el
trabajo realizado,

De igual manera la investigacion nacional realizada por Montenegro, L. demostrd
que la estrategia educativa que propone el MINSA, resulta ser eficaz para la
promocion de la salud. En este trabajo el autor evalu6 conocimientos, actitudes y
practicas en su poblacion, también registrd los indices de O’Leary para ver como era
la higiene bucal, aplicd como estrategia educativa el moédulo mencionado, evaluando
de nuevo, y obteniendo como resultados aceptables un 80.8% Se vuelve a afirmar
que los programas educativos tienen buenos resultados.

De la misma manera Medina M. (Trujillo- Per(, 2016) evalud los conocimientos y

practicas a nifios de 8 a 12 afios de edad antes y después de aplicar programas
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educativos, pero a diferencia de Montenegro y el nuestro Medina que obtuvo un
resultado regular de un 52.3% tras sus intervenciones.

Con respecto a la investigacion presentada por Catire, C. (Callao — Perd, 2019) quien
tuvo como objetivo evaluar el efecto de la aplicacion de una estrategia gamificada
como refuerzo de un programa preventivo en salud bucal a estudiantes de 8 a 9 afios,
evidenciando que el grupo a quien se le brindo el refuerzo con la estrategia
gamificada obtuvo mejores resultados. Con este trabajo encontramos bastante
similitud, puesto que la estrategia utilizada es muy similar al enfoque VAK que
aplicamos.

De la misma manera la investigacion presenta semejanza con la que realizé Sharmila
J. et al (Kancheepuram- Tamil Nadu, 2020) que tuvo como objetivo evaluar el CAP
sobre higiene bucal entre nifios de escuela primaria de 8 a 10 afios de edad,
obteniendo como resultados que el 65.6% de los nifios tenian buen conocimiento
sobre higiene bucal en cuanto a la actitud solo el 33.6% mostraron una actitud
positiva y el 10.8% tenia buenas practicas. En comparacion al estudio realizado por
Hamoonga A. et al (Luanshya-Zambia,2017) se evidencia que este Ultimo obtuvo
mejores resultados con un 91.3% en conocimientos sobre caries dental, en cuanto a
précticas el 11.4% se cepilla los dientes dos veces 0 mas en un dia. Las practicas en
salud oral fueron mucho mas altas en la investigacion realizada por Subait A. et al
(Jenadriyah Riyadh — Arabia Saudita, 2016) quien evalué a estudiantes de 8 a 18
afios, y noté que el 66.5% de los participantes se cepillaban los dientes a diario,
también menciona que las nifias tenian un mejor conocimiento sobre salud dental.
En la investigacion de Guerrero, R. et al (Zacateca — México, 2016) también
aplicaron un cuestionario de conocimiento, actitudes y practicas (CAP), un indice de
higiene oral por tres ocasiones, asimismo se les ensefid técnicas de higiene oral,
sesiones educativas al inicio y al final, demostrando que su investigacion tuvo
resultados satisfactorios tras un afio, puesto que la placa visible disminuyd, Aldana
L. et al (Bogota — Colombia, 2020) encontrd resultados diferentes a los de Guerrero,
puesto que su indice de higiene oral fue aplicado en un solo momento encontrando
que la higiene oral en los escolares es deficiente en 73%, prevalencia de caries en un
94%. Por lo cual, compartimos la idea de Guerrero que los programas educativos son
necesarios en la escolaridad, para prevenir e incentivar el cuidado de la Salud bucal.
Por otro lado discrepamos con las investigaciones que solo se limitan a evaluar

conocimientos en estudiantes de primaria, y no realizan programas o estrategias que
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ayuden a mejorar el cuidado de la salud bucal, como es el caso de Birant, S. et al
(Estambul-Turquia, 2021) quien evalud los conocimiento sobre las seleccion de
pastas, habitos de cepillado dental y razones para visitar al dentista, en los resultados
evidenciaron que el nivel de conocimiento fue bajo, siendo necesario mejorar las
actitudes de los participantes sobre salud bucal y el cuidado dental, asi como esta
encontramos a la realizada por Gutiérrez, K. (Chimbote — Pert, 2016) quien presenta
resultados distintos a la de Birant, debido a que el conocimiento que presentan los
estudiantes a quienes evaluo fue alto en un 75%, pero aun asi reafirma y comparte la
idea de que siempre deben realizarse promociones de salud bucal, para la mejora y
conciencia de la salud bucal.

Existen estudios cuya poblacion estuvo conformada por padres e hijos, dentro de
ellas podemos encontrar a Quispe, E. ( Puno — Pert, 2021) quien aplicé el
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas a los padres, y a los hijos que
oscilaban con edades de 9 y 12 afios se les evalud con un indice de higiene oral,
obteniendo como resultados que los habitos de higiene oral de los padres de familia
fue regular en un 72.2% y que influye significativamente en el indice de higiene oral
de los nifios que fue regular con un 77.8%. De igual manera De la Cruz, H (Huancayo
—Pert, 2018) y Espinoza, A. (Comas- Per(1,2017) realizaron trabajos parecidos al de
Quispe, concluyendo también que los conocimientos, actitudes y préacticas de las

madres, influyen en la higiene oral de sus hijos.
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CONCLUSIONES:

El conocimiento sobre salud bucal en nifios de 8 a 12 afios de edad era de un 56%,
las actitudes de un 44% vy las practicas de un 48%, mejorando para un segundo
momento en 95%, 85% Yy 84% respectivamente.

El género que mejor aprendizaje demostré fue el femenino con un 53% en
conocimientos, 50% en actitudes y 44% en préacticas posterior a la intervencion.
Respecto a edad, los nifios de 9 afos fueron quienes lograron captar mejor la
informacién brindada con un 25% en conocimientos, un 24% en actitudes y un
22% en practicas.

En base a nuestros resultados en la segunda encuesta, podemos concluir que la
estrategia educativa brindada basada en el modelo VAK (visual, auditivo y
kinestésico), resulta eficaz para la promocién de salud bucal en nifios de primaria.
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7. RECOMENDACIONES:

Se recomienda que, dentro de la formacion académica de los estudiantes de
odontologia se implementen programas de prevencion y promocion de salud
bucal, donde incluyan estrategias educativas que cubran y garanticen el
aprendizaje a todos los estudiantes de manera que se logre mejorar la
captacion de los mismos, creando conciencia para mejorar conocimientos,

actitudes y practicas en los individuos.

Que el estado cumpla con la aplicacién del decreto supremo, ley de salud
N°31431 que indica la contratacion de un odontdlogo en cada centro
educativo o colegio, lo cual permitiria que dicho profesional pueda realizar
trabajos preventivos con los estudiantes y de esta forma se pueda garantizar

una correcta salud bucal.

Se recomienda a los profesionales que trabajaran en las instituciones
educativas, manejo de estrategias educativas en conjunto con la plana docente
y los padres de familia para que ellos también ayuden a la prevencion y
promocion de la salud bucal.
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9. ANEXOS:

Anexo 1: Consentimiento Informado:

“ANO DEL BICENTINARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”™

CONSENTIMIENTO INFOEMADO
T - -+ S 1 en mi calidad de
representante legal del menor ., estudiante de lalE
N.® 82565- El Salitre, he leido este formulario de consentimiento v he discutido ampliaments
con las investizadoras del proyecto a ejecutar.

Entiendo que dicha investigacitn, constara de 3 reuniones presenciales, en cuales se
respetara el protocolo de bioseguridad dada la sitvacion, para lo cual me han explicado gue
en la primera reunidn se aplicara el primer cuestionario sobre conocimiente, actitudes v
practicas en zalud oral v el azentamiento para que mi representado pueda responderla.
Posterior a 7 dias, recibira charlas educativas sobre zalud oral las cuzles serdn dictadas por
laz investigadoras de manera presencial En 13 dias posteriores a las charlas educativas, se
volvera aplicar por segunda vez dicho cuestionario a los participantes para posteriormente
recolectar los resultados obtenidos.

Entiendo que loz beneficios de la investigacion que se realizard, zerdn para obtener un
panorama mas amplio entre salud oral relacionada con la calidad de higiene oral en sus
menores hijos.

Declaro que se me ha proporcionado la informacion, teléfonos de contacto v direccidn de los
investizadores a quienes podré contactar en cualguier momento, en caso de surgir alguna
duda o pregunta, las misma que serdn contestadas verbalmente.

En wvirtud de lo anterior declaro gue he leido la informacion proporcionada sze me ha
informado ampliamente del eztudio antez mencionado, con sus riesgos v beneficios se han
absuelto a mi entera satisfaccidn todas las preguntas que he realizado v, que la identidad v
los datos relacionades con el estudio de investigacidn se mantendrin bajo abscluta
confidencialidad, por lo que consiento voluntariamente que mi representado participe en esta

investigacion en calidad de participante

Firma del Feprezentante legal
DNI:

Cajamarca... de......ceeeeo...del 2021,
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Anexo 2: Asentimiento Informado:

“ANO DEL BICENTINARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™
ASENTIMIENTO INFORMADO

Hela nuestroz nombres son Luiza Becerra v Kharol Vasquez, somos egresadas de la
Universidad Antonio Guillermo Urrelo, Cajamarca; actualmente estamos realizando un
estudio para conocer: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
BUCAL, EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE LA LE. 82565 ANTES Y DESPUES DE
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS, CATAMARCA, PERU 20217

Te pedimos tu colaboracion en los signientes aspectos:

» EResponder una encuesta inicial
#  Asistir a las sesiones educativas
# Responder una encuesta final

Tu participacion en este estudio es voluntaria, si aceptas participar completa lo siguiente:
NOMEBRE DEL NINO (A)

DNL.cceciecrrrre e e n e Huella digital

LUISA BECERRA SALDANA KHAROL VASQUEZ SALAS
DNI N® 71396603 DNIN® 71458782

Cajamarca... de.....covernnnn.del 2021,
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Anexo 3: Cuestionario de Conocimiento, Actitudes y Préacticas (CAP)

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD ORAL, EN NINOS DE 8
A 12 ANOS DE LA |.E 82565 ANTES Y DESPUES DE UNA SESION EDUCATIVA,
CAJAMARCA 2021.

OBJETIVO: Determinar conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal, en nifios de 8 a
12 anos de edad pertenecientes a la I.LE. N°82565 “El Salitre”, Tantarica; Contumaza, antes y

después de una sesion educativa, Cajamarca, Pert 2021.

Por favor marque con una (X) la opcién que considere correcta y/o responda sobre la linea:
v' Género: Masculino () Femenino ()

v' ¢ Cuantos afos tienes?

v" Institucidon en la que estudias

Por favor, marque con una (X) la respuesta que consideres correcta: M
CONOCIMIENTO:
1. ¢Cuantas veces una persona debe cepillarse los dientes en un dia?
a. Unavez.
b. Dos veces.

Tres veces.

a o

Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué elementos deberiamos usar para limpiar nuestros dientes?
a. Cepillo de dientes, pasta dental, hilo dental y enjuague.
b. Dedo.
c. Palillos.
d. Bicarbonato, carbdn o sal.

3. ¢Con que frecuencia deberiamos cambiar el cepillo de dientes?
a. 3-4 meses.
b. 5-8 meses.
c. Cuando se abran, dafien o disminuya el color de las cerdas del cepillo dental.
d. No se cambia.

4. ¢Cuanto tiempo deberiamos usar para cepillar los dientes?
a. Nose.

b. El suficiente hasta sentir los dientes limpios.
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5.

c. 1-3 minutos.

d. Mas de 3 minutos.

La caries dental se forma por:

a. Mala higiene bucal y comer muchos dulces.
b. Acido producido por bacterias.

c. Ninguna de las anteriores.

d. Todas las anteriores.

PRACTICA:

6.

10.

¢ Cuantas veces te cepillas los dientes al dia?
a. Unavez.
b. Dos veces.

Tres veces.

o

d. Cuando me acuerdo.

¢ Qué utilizas para limpiarte los dientes?

a. Cepillo de dientes, pasta dental, hilo dental y enjuagues.
b. Cepillo y agua.

c. Palillos.

d. Bicarbonato, Carbdn, sal.

¢ Cuanto tiempo duras cepillandote los dientes

a. Nose.

b. El suficiente hasta que siento los dientes limpios.

c. 1-3 minutos.

d. Mas de 3 minutos.

¢Cada cuanto comes golosinas’

a. Una o dos veces al dia.

b. Unavez a la semana.

C. 2-4veces a la semana.

d. Ninguna.

¢ Cada cuanto consumes bebidas azucaradas (judo de cajita, gaseosas, t€)?
a. Una o dos veces al dia.

b. Unavez a la semana.

C. 2-4veces a la semana.

d. Ninguna.
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ACTITUDES:

11. Si cepillas los dientes, se puede prevenir la caries y la enfermedad de las

12.

13.

14.

encias

a. Completamente de acuerdo.

b. De acuerdo.

c. Nosé.

d. Desacuerdo.

e. Completamente en desacuerdo.

Es necesario enjuagarte la boca con agua después de la comida

a
b.
C.
d.
e.

Debo faltar a clase por dolor fuerte en los dientes

a
b.
C.
d.

€.

Completamente de acuerdo.
De acuerdo.

No se.

Desacuerdo.

Completamente en desacuerdo.

Completamente de acuerdo.
De acuerdo.

No sé.

Desacuerdo.

Completamente en desacuerdo.

Visitar al odont6logo con frecuencia es necesario

a.
b.

C.

Completamente de acuerdo.
De acuerdo.

No sé.

Desacuerdo.

Completamente en desacuerdo.
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Anexo 4:

a. Resolucion de aprobacion de proyecto.

I Ir. José sabogal 913

’ Cajamarca — Pend
Telf.: (07&) 365819
l l pA ( : U WWW.Lp2EL.edu.pE

Resolucion de Facultad 2 0401-3021 D-FCS-TPAGT

Cajamarca, 16 de septiembre del 2021

Visto: El informne de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis infifulade “*CONOCIMIENTD, ACTITUDES ¥ PRACTICA S EN
SALUD BUCAL, ENMINCS DE 8 & 12 ARGS DE LA LE. 32565 ANTES ¥ DESPUES DE ESTRATEGIA 2 EDUCATIVAS, CAJAMARCA
- PERN 20217, revisado por |a responsshle de imvestigacion Ms., C.0. Lourdes Magdalena Yanag Acedo. en &l cusl se
zolicita la emision de la resolucidn comespondients & ks aprobacion del proyecio en mencion presentado por  las
bachilleres LUISA BRITJHET BECERRA SALDARA y KHAROL STEFAMIA VASQUEZ SALAS.

COMSIDERANDO-

Que, las interesadas referidas en el visto han presentado y solicitado la aprobacidn del Proyecto ante el Decano da la

Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, |z responsable de investigacion luego de la revision y determinacicn de la viabilidad ha dado por Aprobado e

Proyecio de Tesis en mencion mediante Formalo de Evaluacian.

Estando lo expuesio, y en uso de 2= stribuciones conferidas al Decansto en el estatuto de ks Universidad Privada Antonio

Guillzrmo Urrelo,

SE RESUELVE:
ARTICULD PRIMERQ. - APROBAR &l provects de Tasis, “COMOCIMIENTO, ACTITUDES ¥ PRACTICA S EN SALUD BUCAL,
EM NIIOS DE & & 12 ARI0S DE LA |E. 32585 ANTES Y DESPUES DE EATRATEGIAS EDUCATIVAS, CAJAMARCA - PERL 20217,

presentado por |as bachilleres LS4 BRITJHET BECERRA SaALDARA y KHAROL 3TEFANIA VASRUEZ BALAS.

ARTICULO SEGUNDO. - DECLARAR, 3 |s= baghillerss. LLI54. BRITJHET BECERRA SALDARA ¥ KHAROL STEFAMIA
VABRUET 3ALA S, expeditas pars iniciar y desamallar &l proyecto de tesis mencionado en el ARTICULD PRIMERD.
ARTICULO TERCERD. - DRDENAR, la inscripoion del Proyecio de Investigacion de Tesis en el Registro de Proyectos
de Tesis de la Facultad de Ciencias de |a Salud con MIGEMCIA. G hasia UN ANO 5 partir de |a fecha de la presents
resolucian.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesors del mencionado proyecto de tesis a la M3, CD. LOURDES MAGDALEHA
YTANAC ACEDD.

Registress, comuniguese y archivesa.

-.-E:?.M—;r;:.:“- Farita
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b. Resolucion de cambio de asesor.

-

Ir. Jose Sabogal Y7 513
\[Lb Cajamarca — Perd
Telf.: (076) 365819
U PAC U www. upagu.edu pe

Resolucion de Facultad N2 0487-2021-0-FC 5-UPAGU

Cajamarca, 27 de septiembre del 2021
Visto: La zolicitud de las bachilleres LUISA ERITJHET EECERRA SALDANA y KHAROL STEFAMIA VASQUEZ
SALAS, de la Escuels Profesionsl de Estomatologie, guienss solicitan cambio de ssesor de su Proyecto de Tesis
intitulado “COMOCIMIENTD, ACTITUDES ¥ PRACTICAS EN SALUD BUCAL, EN NINOS DE 2 A 12 ANOS DE LA LE.
82565 ANTES Y DESPUES DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS, CAJAMARCA - PERL 2021", misma que fue aprobade
por Resolucion de Facultad N2 0401-2021-D-FCS-TPAGCT del 16 de septiembre dal 2021, y que tenia como asesors
ala M5, C.0. LOURDES MAGDALENA YANAC ACEDO.
COMNSIDERAMDO:

Clue, las inferesadas referidas en el visto han presentado la solicitud de cambio de asesor.

Que, el proyecto, en su momento y luego da la revision y determinacion de |a viabilidad, fue aprobado por la responsable
de investigacion Ms. C.0. Lourdes Magdalena Yanac Acado.

Estando & lo expuesto, ¥ en uso de las afbuciones conferidas al Decanato en 2l Estatuto de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo,

5E RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — CAMBIAR DE ASESOR al proyects de Tesis intitulado “CONOCIMIENTO, ACTITUDES ¥
PRACTICAS EN SALUD BUCAL, EN NINOS DE & A 12 ANOS DE LA LE. 82565 ANTES Y DESPUES DE
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS, CAJAMARCA - PERD 20217, presentado por las Bachilleres LUISA BRITJHET
BECERRA SALDAF.IAy KHAROL STEFANIA VASQUEZ SALAS.

ARTICULD SEGUNDO. - DESIGNAR como nueva ssesara del mencicnado proyects de tesis a la M5, ESP. CD. YENNY
DORIELE URIEBE URIEE.

ARTICULO TERCERD. — REITERAR QUE SE DECLARA = los bachilleres LUISA BRITJHET BECERRA SALDANA ¥
KHAROL STEFANIA VASQUEZ SALAS, expeditas para continuar desammollando =l proyecto de tesis mendonado en el
ARTICULO PRIMERC.

ARTICULO CUARTO. - DRDENAR, |= inscripoidn del Proyecto de Investigacidn de Tesis en & Regisiro de Prayectos de
Tesis de la Facultsd de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasts UN ANOD = partir de |a facha de la presente

resaolucion.

Regiztress, comuniquese y archivese.

Momars Dardm Furita
rd DECAKO |=)
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Anexo 5:

Documento firmado por el director de la 1.E 82565

Jr. José Sabogal N° 913
AN Cajamarca — Pert
NG Teléfonos: (976347077/976839916
homero.bazan@upagu.edu.pe

UPACU ===

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Cajamarca, 27 de septiembre del 2021

OFICIO N° 094-2021-D-FCS-UPAGU

Sr., Profesor

José Plascencia Gutiérrez

Director de la Institucion Educativa N° 82565

Jr. Dos de Mayo 311 - El Salitre — Tantarica- Contumaza.

Asunto: Apoyo para tesis
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar el
apoyo de su digna direccién para que de las facilidades pertinentes con la finalidad de
que las bachilleres Becerra Saldafa Luisa y Vasquez Salas Kharol, de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
(UPAGU) de Cajamarca, puedan llevar a cabo su proyecto de tesis intitulado:
“ CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL, EN NINOS DE
8 A 12 ANOS DE LA LE. 82565 ANTES Y DESPUES DE ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS, CAJAMARCA- PERU 2021.

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencién y por su apoyo a la
formacién de nuestros profesionales cajamarquinos.

Hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi especial
consideracién y cordial deferencia.

Atentamente,

UNN. PRIV, ANTONO GUILLERSAD URRELD
Facuitad de Cienciasds

-Archivo
-Direccion — Escuela Profesional de Estomatologia



a. Respuesta del director de la I.E. 82565 al decano de la UPAGU

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION %
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CONTUMAZA .~-‘
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 82565 EL SALITRE cajamarca

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

El Salitre, 11 de octubre del 2021.

OFICIO N° 038-2021- DRE-CAJ/UGEL-CTZA/LE. N° 82565-ES.

SENOR : Dr. Homero Bazan Zurita
Decano de la facultad de ciencias de la salud
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

CAJAMARCA
ASUNTO : Hace Llegar respuesta a solicitud de apoyo para Tesis
REF. : OFICIO N° 094-2021-D-FCS-UPAGU.

Tengo a bien dirigirme al despacho de su digno cargo, para hacer
llegar el saludo cordial y afectuoso de nuestra Institucién Educativa N° 82565 de
El Salitre y a la vez dar respuesta a la solicitud de apoyo para Tesis; ante lo cual,
confirmamos la aceptacién, para que las Bachilleres: Becerra Saldafa Luisa y
Vasquez Salas Kharol puedan hacer realidad su Proyecto de Tesis
" CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL,
EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE LA I.E. 82565, ANTES Y DESPUES
DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS, CAJAMARCA - PERU 2021,
comprometiéndonos a brindar las facilidades pertinentes para tal fin, en bien de

su formacién profesional.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima

Atentamente,
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Anexo 6: Cronograma de reuniones de acuerdo a los grados:

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA TESIS

“CONOCIMIENTO,

ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD BUCAL, EN NINOS DE 8 A 12 ANOS

DE LA |.E 82565 ANTES Y DESPUES DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS,

CAJAMARCA, PERU 2021~

Objetivo: Determinar conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal, en nifios

de 8 a 12 anos de edad pertenecientes a la I.LE. N°82565 “El Salitre”, Tantarica;

Contumaza, antes y después de estrategias educativas, Cajamarca, Per( 2021.

1° REUNION GRADO FECHA HORA

Se brindaré informacidn, firma de consentimiento | TERCERO 25-11-21 | 3.00PM

y aplicacion de primera encuesta. (Nifios, docentes | CUARTO 4.30 PM

y padres) QUINTO 26-11-21 3.00 PM
SEXTO 4.30 PM

2° REUNION GRADO FECHA HORA

Se realizard la sesién educativa presencial, por | TERCERO 02-12-21 3.00-5.00 PM

ciclos. (Nifios y docentes) CUARTO
QUINTO 03-12-21 3.00-5.00 PM
SEXTO

3° REUNION GRADO FECHA HORA

Se realizara una breve sesion de repaso, aplicacién | QUINTO 16 -12 -21 3.00-5.00 PM

de la encuesta final, con los agradecimientos SEXTO
TERCERO 17-12-21 3.00 — 5.00PM
CUARTO
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TABLA 1. “Datos Sociodemograficos de los participantes”.

Variable N° %

Sexo

Femenino 47 55,3
Masculino 38 44,7
Edad

8 afos 4 4,7
9 afnos 23 27,1
10 afios 20 23,5
11 afios 19 22,4
12 afios 19 22,4

Tabla 2. “Conocimientos en salud bucal antes y después de la intervencion

educativa”

_— Antes Despues
Conocimientos p-valor
N° % N° %
(;Cqéntas Veces una persona debe 0.0935
cepillarse los dientes en un dia? ’
Una vez 1 1,2 0 0,0
Dos veces 6 7,1 2 2,4
Tres veces 75 88,2 83 97,6
Ninguna de las anteriores 3 3,5 0 0,0
g,_Que_é elementos de_berl’amos usar para 0.0629
limpiar nuestros dientes? ’
dCeplllo de pllentes, pasta dental, hilo 78 918 85 100,0
ental y enjuague
Dedo 2 2,4 0 0,0
Palillos 2 2,4 0 0,0
Bicarbonato, carbén o sal. 3 3,5 0 0,0
g,Con_que frecqencia dgben’amos 0.0000
cambiar el cepillo de dientes? ’
3-4 meses 45 52,9 79 92,9
5-8 meses 11 12,9 1 1,2
Cuando se abran, dafien o fﬂsmlnuya el 29 341 5 5.9
color de las cerdas del cepillo dental
(;Cqénto tiempo deberiamos usar para 0.0000
cepillar los dientes? ’
No sé 3 35 0 0,0
E_I su_f|C|ente hasta sentir los dientes 26 30,6 3 35
limpios
1-3 minutos 25 29,4 2 2,4
Mas de 3 minutos 31 36,5 80 94,1
La caries dental se forma por 0,0000
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Mala higiene bucal y comer muchos
dulces

Acido producido por bacterias
Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

46

19
10
10

54,1

22,4
11,8
11,8

76

8,2

2,4
0,0
89,4

Tabla 3. “Précticas en salud bucal antes y después de la intervencién educativa”

Préacticas Antes Despues p-valor
N° % N° %
g,Cu'éntas veces te cepillas los dientes 0.017
al dia? ’
Una vez 1 1,2 0 0,0
Dos veces 10 11,8 1 1,2
Tres veces 73 85,9 84 98,8
Cuando me acuerdo 1 1,2 0 0,0
(;Qué utilizas para limpiarte los 0.000
dientes? ’
Cepillo de gllentes, pasta dental, hilo 51 60.0 84 98,8
dental y enjuague
Cepillo y agua 34 40,0 1 1,2
g,puénto tiempo duras cepillandote los 0.000
dientes? ’
No sé 2 2,4 0 0,0
E_I su_f|C|ente hasta que siento los dientes 37 435 5 24
limpios
1-3 minutos 25 29,4 8 9,4
Maés de 3 minutos 21 24,7 75 88,2
¢ Cada cuanto comes golosinas? 0,001
Una o dos veces al dia 29 34,1 14 16,5
Una vez a la semana 31 36,5 57 67,1
2-4 veces a la semana 21 24,7 10 11,8
Ninguna 4 4,7 4 4,7
¢ Cada cuanto consumes bebidas
azucaradas (Judo de cajita, gaseosas, 0,000
té)?
Una o dos veces al dia 30 35,3 9 10,6
Una vez a la semana 28 32,9 58 68,2
2-4 veces a la semana 24 28,2 11 12,9
Ninguna 3 3,5 7 8,2
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Tabla 4. “Actitudes en salud bucal antes y después de la intervencion educativa.”

i Antes Despues

Actitudes N° % N° % p-valor
Si te cepillas los dientes, se puede
prevenir la caries y la enfermedad de 0,000
las encias.
Completamente de acuerdo 43 50,6 72 84,7
De acuerdo 22 25,9 13 15,3
No sé 14 16,5 0 0,0
Desacuerdo 1 1,2 0 0,0
Completamente en desacuerdo 5 59 0 0,0
Es necesarig enjuagarte_ la boca con 0.000
agua despues de la comida. ’
Completamente de acuerdo 34 40,0 72 84,7
De acuerdo 37 43,5 13 15,3
No sé 4 4,7 0 0,0
Desacuerdo 8 9,4 0 0,0
Completamente en desacuerdo 2 2,4 0 0,0
Debo faltar a clase por dolor fuerte en 0.000
los dientes. ’
Completamente de acuerdo 23 27,1 69 81,2
De acuerdo 36 42,4 16 18,8
No sé 10 11,8 0 0,0
Desacuerdo 15 17,6 0 0,0
Completamente en desacuerdo 1 1,2 0 0,0
Visitar gl odontdélogo con frecuencia es 0,000
necesario.
Completamente de acuerdo 48 56,5 76 89,4
De acuerdo 25 29,4 9 10,6
No sé 8 9,4 0 0,0
Desacuerdo 3 3,5 0 0,0
Completamente en desacuerdo 1 1,2 0 0,0

62



Tabla 5. “Relacion de los conocimientos en salud bucal antes y después de la
intervencion educativa con la variable género.”

Antes Después
Conocimientos Femenino Masculino Femenino Masculino
p-valor p-valor
N° % N° % N° % N° %
¢ Cuéntas veces una
persona debe cepillarse 0,633 0,111
los dientes en un dia?
Una vez 1 21 0 00 0O 00 o0 00
Dos veces 4 85 2 53 0O 00 2 53
Tres veces 41 87,2 34 895 47 100,0 36 94,7
Ninguna de las anteriores 1 2,1 2 53 0O 00 0 00
¢ Qué elementos
deberiamos usar para 0,441
limpiar nuestros
dientes?
Cepillo de dientes, pasta
dental, hilo dental y 44 936 34 895 47 100,0 38 100,0
enjuague
Dedo 1 21 1 26 0O 00 o0 00
Palillos 0O 00 2 53 0O 00 o0 00
Bicarbonato, carbénosal. 2 43 1 2,6 0 00 0 00
¢ Con que frecuencia
deberiamos cambiar el 0,612 0,526
cepillo de dientes?
3-4 meses 27 574 18 474 44 936 35 921
5-8 meses 6 128 5 132 1 21 0 00
Cuando se abran, dafien o
disminuyael colordelas 14 29,8 15 395 2 43 3 79
cerdas del cepillo dental
¢ Cuanto tiempo
deberiamos usar para 0,6116 0,264
cepillar los dientes?
No sé 1 21 2 53 0 00 0 00
El su_f|C|ente_ has_,ta sentir 13 277 13 342 2 43 1 26
los dientes limpios
1-3 minutos 13 27,7 12 316 0 00 2 53
Més de 3 minutos 20 426 11 289 45 957 35 92,1
La caries o.lental se 0,343 0,665
forma por:
Mala higiene bucal y 28 596 18 474 5 106 2 53
comer muchos dulces
Acido producido por 11 234 8 211 1 21 1 26
bacterias
Ninguna de las anteriores 5 106 5 13,2 0O 00 0 00
Todas las anteriores 3 64 7 184 41 87,2 35 921
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Tabla 6. “Relacion de las practicas en salud bucal antes y después de la intervencion
educativa con la variable género.”

Antes Después
Practicas Femenino Masculino | Femenino Masculino |
N % N° % p-valor N° % N° % p-valor
¢ Cuantas veces te
cepillas los dientes al 0,561 0,366
dia?
Una vez 1 21 0 00 0O 00 0 00
Dos veces 5 106 5 13,2 1 21 0 0,0
Tres veces 40 85,1 33 86,8 46 97,9 38 100,0
Cuando me acuerdo 1 21 0 00 0O 00 O 00
(;_Qué utilizas para 0423 0.263
limpiarte los dientes? ’ ’
Cepillo de dientes,
pasta dental, hilo 30 63,8 21 553 47 1000 37 97,4
dental y enjuague.
Cepillo y agua. 17 36,2 17 44,7 0O 00 1 26
¢,Cuanto tiempo
duras cepillandote los 0,241 0,265
dientes?
No sé 1 21 1 26 0O 00 0 00
El suficiente hasta que
siento los dientes 16 340 21 55,3 0O 00 2 53
limpios
1-3 minutos 17 36,2 8 21,1 5 10,6 3 7,9
Mas de 3 minutos 13 277 8 211 42 894 33 86,8
g,Cad_a cuanto comes 0,847 0,009
golosinas?
Unaodosvecesaldia 15 319 14 36,8 9 191 5 1372
Una vez a la semana 17 36,2 14 36,8 27 574 30 78,9
2-4vecesalasemana 12 255 9 23,7 10 21,3 O 0,0
Ninguna 3 64 1 26 1 21 3 79
¢ Cada cuanto
consumes bebidas
azucaradas (judo de 0,409 00735
cajita, gaseosas, té)?
Unaodosvecesaldia 15 31,9 15 395 8 170 1 2,6
Una vez a la semana 15 31,9 13 34,2 27 574 31 81,6
2-4vecesalasemana 14 29,8 10 26,3 7 149 4 105
Ninguna 3 64 0 00 5 106 2 53
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Tabla 7. “Relacion de las actitudes en salud bucal antes y después de la intervencion
educativa con la variable género.”

Antes Después
Actitudes Femenino Masculino | Femenino Masculino |
N° % N° % p-valor N° % N° % p-valor
Si te cepillas los dientes,
se p_uede prevenir la 0.298 0.002
caries y la enfermedad de ’ ’
las encias.
Completamente de acuerdo 22 46,8 21 55,3 45 95,7 27 711
De acuerdo 11 234 11 289 2 43 11 289
No sé 11 234 3 79 0 00 O 00
Desacuerdo 0 00 1 26 0O 00 o0 00
Completamente en 3 64 2 53 0 00 0 00
desacuerdo
Es necesario enjuagarte la
boca con agua después de 0,524 0,053
la comida.
Completamente de acuerdo 21 44,7 13 34,2 43 915 29 76,3
De acuerdo 20 42,6 17 447 4 85 9 237
No sé 2 43 2 53 0O 00 0 00
Desacuerdo 4 85 4 105 0O 00 o0 00
Completamente en 0 00 2 53 0 00 0 00
desacuerdo
Debo faltar a clase por
dolor fuerte en los 0,594 0,932
dientes.
Completamente de acuerdo 15 319 8 211 38 80,9 31 816
De acuerdo 17 36,2 19 50,0 9 191 7 184
No sé 6 128 4 105 0 00 O 00
Desacuerdo 8 170 7 184 0O 00 o0 00
Completamente en 1 21 0 00 0 00 0 00
Visitar a_l odontologo_con 0,733 0,489
frecuencia es necesario.
Completamente de acuerdo 27 57,4 21 55,3 43 915 33 86,8
De acuerdo 14 298 11 289 4 85 5 132
No sé 5 106 3 79 0O 00 O 00
Desacuerdo 1 21 2 53 0O 00 o0 00
Completamente en 0 00 1 26 0 00 0 00
desacuerdo

65



Tabla 8. “Relacion de los conocimientos en salud bucal antes de la intervencién
educativa con la variable edad.”

Antes
Conocimientos 8afios  9afios 10afos 11 afios 12 afos o-valor
N° % N° % N° % N° % N° %

¢ Cuéntas veces una persona
debe cepillarse los dientes en 0,0003
un dia?
Una vez 0O 00 O 00 O OO0 1 53 0 0,0
Dos veces 3 750 1 43 0 00 2 105 0 00
Tres veces 1 250 22 95,7 19 950 15 78,9 18 94,7
Ninguna de las anteriores 0O 00 O 00 1 50 1 53 1 53
¢ Qué elementos deberiamos
usar para limpiar nuestros 0,000
dientes?
Cepillo de dientes, pasta 1 250 21 91,3 19 950 18 94,7 19 100,0
dental, hilo dental y enjuague
Dedo 0O 00 1 43 0 00 1 53 0 00
Palillos 1 250 1 43 0 00 0O 00 O 0,0
Bicarbonato, carbdn o sal. 2 500 0 00 1 50 0O 00 O 00
¢ Con que frecuencia
deberiamos cambiar el 0,623
cepillo de dientes?
3-4 meses 1 250 11 47,8 11 55,0 14 73,7 8 421
5-8 meses 1 250 4 174 2 100 1 53 3 158
Cuando se abran, dafien o
disminuya el color de las 2 500 8 348 7 350 4 211 8 421
cerdas del cepillo dental
¢ Cuénto tiempo deberiamos
usar para cepillar los
dientes?
No sé 0O 00 2 87 1 50 0 00 O 00
E_I suflcu_ante_hastasentlr los 4 1000 6 261 5 250 5 263 6 316
dientes limpios
1-3 minutos 0O 00 7 304 10 50,0 5 26,3 3 158
Mas de 3 minutos 0O 00 8 348 4 200 9 474 10 52,6
La (.:arles dental se forma 0,038
por:
Mala higiene bucal y comer 5 4 13 565 16 80,0 10 526 7 36,8
muchos dulces
Acido producido por bacterias 2 500 6 261 1 50 5 263 5 26,3
Ninguna de las anteriores 2 500 1 43 2 100 3 158 2 105
Todas las anteriores 0 00 3 130 1 50 1 53 5 263
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Tabla 9. “Relacion de las practicas en salud bucal antes de la intervencién educativa
con la variable edad.”

Antes
Practicas 8afios 9afios 10afios 11 afios 12 afos p-valor
N° 9% N° % N° % N° % N° %

; Cuantas veces te cepillas los
éientes al dia? P 0,001
Una vez 0O 00 O 00 O OO0 1 53 0 00
Dos veces 2 500 3 130 1 50 3 158 1 53
Tres veces 1 250 20 87,0 19 950 15 78,9 18 94,7
Cuando me acuerdo 1 250 0 00 O OO O OO O O,
g,Qué utilizas para limpiarte 0.130
los dientes? '
dCEp'”O de dientes, pasta 0 00 13 565 14 700 12 632 12 632
ental, hilo dental y enjuague.
Cepillo y agua. 4 100,0 10 435 6 30,0 7 368 7 36,8
g,Cqér,\to tiempo C!uras 0143
cepillandote los dientes? '
No sé 0O 00 O 00 1 50 O 00 1 53
El suficiente hasta quessiento ;1404 14 609 6 300 8 421 5 263
los dientes limpios
1-3 minutos 0O 00 6 261 9 450 5 263 5 26,3
Mas de 3 minutos 0O 00 3 130 4 200 6 316 8 421
g,Cad_a cuanto comes 0,618
golosinas?
Una o dos veces al dia 0O 00 7 304 7 350 7 368 8 42,1
Una vez a la semana 1 250 9 391 9 450 6 316 6 31,6
2-4 veces a la semana 3 750 5 21,7 3 150 6 316 4 211
Ninguna 0O 00 2 87 1 50 0 00 1 53
¢ Cada cuanto consumes
bebidas azucaradas (judo de 0,664
cajita, gaseosas, té)?
Una o dos veces al dia 2 500 8 348 8 400 5 263 7 36,8
Una vez a la semana 0 00 9 391 7 350 8 421 4 211
2-4 veces a la semana 2 500 6 261 4 200 6 316 6 31,6
Ninguna 0O 00 O 00 1 50 0O 00 2 105
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Tabla 10. “Relacion de las actitudes en salud bucal antes de la intervencién

educativa con la variable edad”

Antes
Actitudes 8afos 9afios 10afos 11 afos 12 afos p-valor
N° % N° % N° % N° % N° %

Si te cepillas los dientes, se
puede prevenir la caries y la 0,033
enfermedad de las encias
Completamente de acuerdo 1 250 9 391 15 750 11 579 7 36,8
De acuerdo 0 00 10 435 4 200 3 158 5 26,3
No sé 3 750 2 87 1 50 4 211 4 211
Desacuerdo 0O 00 1 43 0 00 O 00 O 00
Completamente en desacuerdo 0 00 1 43 0 00 1 53 3 158
Es necesario enjuagarte la
boca con agua después de la 0,559
comida
Completamente de acuerdo 0 00 10 435 8 40,0 9 474 7 36,8
De acuerdo 3 750 8 34,8 11 550 8 42,1 7 36,8
No sé 0 00 3 130 0 00 O 00 1 53
Desacuerdo 1 250 1 43 1 50 2 105 3 158
Completamente en desacuerdo 0 00 1 43 0 00 O 00 1 53
Debo faltar a clase por dolor
fuerte en los dientes 0,783
Completamente de acuerdo 0 00 8 348 6 300 4 211 5 263
De acuerdo 3 750 10 435 7 350 9 474 7 36,8
No sé 1 250 3 130 2 100 2 105 2 105
Desacuerdo 0 00 1 43 5 250 4 211 5 26,3
Completamente en desacuerdo 0 00 1 43 0 00 O 00 O 0,0
Visitar al odontélogo con 0.461
frecuencia es necesario '
Completamente de acuerdo 1 250 15 652 13 650 9 47,4 10 52,6
De acuerdo 2 500 6 261 4 200 8 421 5 26,3
No sé 0 00 1 43 2 100 2 105 3 158
Desacuerdo 1 250 1 43 0 00 0O 00 1 53
Completamente en desacuerdo 0 00 0O 00 1 50 0 00 O 0,0
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Tabla 11. “Relacion de los conocimientos en salud bucal después de la intervencion

educativa con la variable edad.”

Después
Conocimientos 8 afnos 9afios 10 afios 11 afios 12 afios valor
N° % N° % N° % N° % N° % P

¢ Cuéntas veces una
persona debe cepillarse 0,238
los dientes en un dia?
Una vez o 00 O 00 O OO0 O 00 O 00
Dos veces o o0 2 87 O 00 O 00 O 00
Tres veces 4 100,0 21 91,3 20 100,0 19 100,0 19 100,0
Ninguna de las anteriores 0O o0 0O 00 O OO0 O 00 0 00
¢ Qué elementos
deberiamos usar para
limpiar nuestros dientes?
Cepillo de dientes, pasta
dental, hilo dental y 4 100,0 23 100,0 20 100,0 19 100,0 19 100,0
enjuague
Dedo o 00 0O 00 O OO0 O 00 O 00
Palillos 0O 00 0O 00 O 00 O 00 O 00
Bicarbonato, carbbonosal. 0 00 O 00 O 00 0 00 O 0,
¢ Con que frecuencia
deberiamos cambiar el 0,659
cepillo de dientes?
3-4 meses 4 1000 21 91,3 18 90,0 17 89,5 19 100,0
5-8 meses 0O 00 0O 00 O 00 1 53 0 00
Cuando se abran, dafien o
disminuya el color de las o 00 2 87 2 100 1 53 0 00
cerdas del cepillo dental
¢,Cuanto tiempo
deberiamos usar para 0,592
cepillar los dientes?
No sé o 00 0O 00 O OO O 00 O 00
El su_f|C|ente_ has_tasentlr 0 00 0 00 O 00 1 53 2 105
los dientes limpios
1-3 minutos 0O 00 1 43 1 50 0 00 O 00
Mas de 3 minutos 4 100,0 22 957 19 95,0 18 94,7 17 895
La (?arles dental se forma 0,550
por:
Mala higiene bucal y comer 1 250 1 43 3 150 0 00 2 105
muchos dulces
Acido producido por 0 00 1 43 0 00 1 53 0 00
bacterias
Ninguna de las anteriores o o0 0 00 O OO0 O 00 O 00
Todas las anteriores 3 750 21 913 17 850 18 94,7 17 895
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Tabla 12. “Relacion de las practicas en salud bucal despuées de la intervencion

educativa con la variable edad.”

Después
Practicas 8 afos 9afos 10 afios 1l afios 12 afos o-valor
N° % N° % N° % N° % N° %
; Cuantas veces te cepillas
Icos dientes al dia? P 0.476
Una vez 0O 00 0O 00 O OO O 00 O 00
Dos veces o o0 O OO O 00 O 00 1 53
Tres veces 4 100,0 23 100,0 20 100,0 19 100,0 18 94,7
Cuando me acuerdo 0O o0 0 00 O OO O 00 O 00
; Qué utilizas para
Iciapiarte los dF}entes? 0,476
Cepillo de dientes, pasta
dental, hilo dental y 4 100,0 23 100,0 20 100,0 19 100,0 18 94,7
enjuague.
Cepillo y agua. 0O 00 O 00 O 00 O 00 1 53
g,Cqér,\to tiempo C!uras 0.859
cepillandote los dientes? ’
No sé 0O 00 0O 00 O OO0 O OO0 O 00
El su_f|C|ente_ has_,ta que siento 0 00 1 43 1 50 0 00 0 00
los dientes limpios
1-3 minutos 0 00 1 43 2 100 3 158 2 105
Mas de 3 minutos 4 1000 21 91,3 17 85,0 16 84,2 17 895
(',Cad_a cuanto comes 0,354
golosinas?
Una o dos veces al dia 2 500 4 174 5 250 2 105 1 53
Una vez a la semana 2 500 13 5655 12 60,0 15 78,9 15 78,9
2-4 veces a la semana 0O 00 3 130 2 100 2 105 3 158
Ninguna 0O 00 3 130 1 50 O 00 O 00
¢ Cada cuanto consumes
bebidas azucaradas (judo 0,296
de cajita, gaseosas, té)?
Una o dos veces al dia 0O 00 1 43 4 200 2 105 2 105
Una vez a la semana 3 750 14 60,9 11 55,0 16 84,2 14 73,7
2-4 veces a la semana 1 250 3 130 4 200 1 53 2 105
Ninguna 0O 00 5 217 1 50 0O 00 1 53
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Tabla 13. “Relacion de las actitudes en salud bucal después de la intervencion

educativa con la variable edad”

Después
Actitudes 8afios  9afios 10afios 11afios 12 afios o-valor
N° % N° % N° % N° % N° %

Si te cepillas los dientes, se
puede prevenir la caries y 0.203
la enfermedad de las ’
encias
Completamente de acuerdo 4 100,0 19 82,6 14 70,0 18 94,7 17 89,5
De acuerdo 0O 00 4 174 6 300 1 53 2 105
No sé 0O 00 0O 00 O OO0 O 00 O 00
Desacuerdo 0O 00 0O 00 O OO0 O 00 O 00
Completamente en 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
desacuerdo
Es necesario enjuagarte la
boca con agua después de 0,042
la comida
Completamente de acuerdo 3 75,0 22 95,7 13 65,0 18 94,7 16 84,2
De acuerdo 1 250 1 43 7 350 1 53 3 158
No sé 0O 00 0O 00 O OO0 O 00 0 0,0
Desacuerdo 0O o0 0O 00 O OO0 O 00 O 00
Completamente en 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
desacuerdo
Debo faltar a clase por 0.287
dolor fuerte en los dientes ’
Completamente de acuerdo 3 75,0 20 87,0 13 650 16 84,2 17 895
De acuerdo 1 250 3 130 7 350 3 158 2 105
No sé 0O 00 0O 00 O 00 O 00 0 00
Desacuerdo 0O o0 O OO O OO0 O 00 O 00
g;?fdg:g?eme en 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Visitar al odontélogo con 0.126
frecuencia es necesario ’
Completamente de acuerdo 4 100,0 21 91,3 15 75,0 19 100,0 17 89,5
De acuerdo 0 00 2 87 5 250 0 00 2 105
No sé 0O 00 0O 00 O 00 O 00 0 00
Desacuerdo 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Completamente en 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
desacuerdo
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PRIMERA REUNION

En esta etapa se conversd con los padres, se firmé consentimientos, asentimientos y se llené la primera

encuesta.

WO
.“
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SEGUNDA REUNION

En esta etapa se ejecuto la estrategia educativa implementada la cual fue basada en el modelo VAK.
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TERCERA REUNION

En esta etapa se ejecuto la segunda encuesta y se les brindo un incentivo de su cepillo y pasta dental

asimismo se coloco fltor un plus adicional.
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