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RESUMEN

La infancia es un periodo, en el cual los nifios son capaces de aprender mucho mas
rapido debido a que su cerebro estd en desarrollo, por lo que es el momento de
inculcarles buenos habitos los cuales deben ser ensefiados por los padres debido a
que ellos son el ejemplo de sus hijos. El objetivo de nuestro trabajo fue determinar
el impacto de la aplicacién de un taller educativo sobre Salud bucal en padres de

familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert — Cajamarca.

Materiales y Método: investigacion cuantitativa, de corte longitudinal; se realiz6 un
pre test antes del primer taller educativo, en el cual se evalué a 190 padres de
Familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert, los talleres contaron con 3
topicos y fueron tomados en un lapso de 1 mes cada uno, posterior a ello se realizé
el post-test.

Los resultados encontrados fueron que existe un impacto positivo luego de la
aplicacion del taller educativo a los padres de familia, se aprecia que el nivel de
conocimiento aumenta considerablemente de bueno 20%, regular 42% y malo 38%,
se pasa a bueno 85%, regular 15% y 0% malo; lo que se refleja también en el IHO
el cual disminuye en todos los niveles.

En conclusion, segun los analisis obtenidos por la prueba estadistica de Wilcoxon
se concluye que existe impacto en la aplicacion de un taller educativo sobre salud
bucal en los padres de familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert; dando

como resultado el incremento de los conocimientos de los padres de familia.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, post-test, taller educativo, salud

bucal, pre-test.



ABSTRACT

Childhood is a period in which children are able to learn much faster because
their brain is developing, so it is time to instill good habits which must be taught
by parents because they are the example of their children. The objective of our
work was to determine the impact of the application of an educational workshop
on oral health in parents of the Kinder Garden Juana Alarco in Dammert -

Cajamarca.

Materials and Method: quantitative, longitudinal study; A pre-test was carried out
before the first educational workshop, in which 190 parents of the Kinder Garden
Juana Alarco De Dammert cradle were evaluated, the workshops had 3 topics and

were taken in a period of 1 month each, after This was done in the post-test.

The results found were that there is a positive impact after the application of the
educational workshop to parents, it is appreciated that the level of knowledge
increases considerably from good 20%, regular 42% and bad 38%, it goes to good
85%, fair 15% and 0% bad; which is also reflected in the IHO which decreases at

all levels.

In conclusion, according to the analyzes obtained by the Wilcoxon statistical test,
it is concluded that there is an impact in the application of an educational
workshop on oral health in the parents of the Kinder Garden Juana Alarco De

Dammert, resulting in increased knowledge of parents.

KEY WORDS: Level of knowledge, post-test, educational workshop, oral health,

pre-test.
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. INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Situacion probleméatica

La infancia es un periodo, en donde los nifios aprenden y adquieren h&bitos mucho
mas rapido que en otras etapas de la vida, debido a que copian y repiten las acciones
que ven, por ello es importante mostrarles acciones positivas, saludables y enfatizar
en aquellas acciones que los ayudan a prosperar como, por ejemplo: cepillarse los
dientes después de cada comida, comer saludable, etc. Lamentablemente esto no
esta pasando debido a que existen diversos estudios con resultados que indican poco
conocimiento de los padres sobre el cuidado oral en nifios, demostrando que cada
vez més las personas se informan menos sobre las enfermedades orales,
conllevando por desconocimiento que la caries dental se instaure en los
preescolares. 1:2%)

Los nifios preescolares de 3, 4 y 5 afios no tienen un buen desarrollo de sus
habilidades motoras finas; habilidades que ayudan al nifio a poder realizar aquellos
movimientos con los msculos pequefios de la mano ®.

Un nifio empieza a desarrollar sus habilidades motoras finas conforme avanza los
afios®, y esto lo realiza a través de juegos, en interaccion con otros nifios y en la
educacion preescolar. ©

El hecho que los padres pasen mucho tiempo con su nifio, hace que se forme un
vinculo fuerte entre ellos, haciendo que el nifio busque la proximidad de las

personas que lo protege y tratando de imitar las acciones que ve de sus seres



queridos, formandose asi la teoria del aprendizaje; donde el nifio busca aprobacion
y atencion de sus padres. ()

Es ahi donde los padres inconscientemente van formando en sus hijos conductas
saludables, lo que constituye una estimulacion temprana en sus nifios,
influenciandolos positivamente en acciones repetitivas como un cepillado dental;
llegando a potenciar sus funciones cerebrales conllevando a un mejor desarrollo. @
Si un padre de familia tiene conocimientos adecuados y claros sobre salud bucal,
con la repeticion de acciones correctas (habitos positivos) hard que su hijo puede
adquirir costumbres saludables.

Todo eso hace que sea de gran importancia la aplicacién de talleres educativos que
promocionen la salud bucal, ya que se quiere lograr que los padres adquieran
conocimientos importantes de como conservar una buena salud oral y con ello
logrard que sus hijos puedan pasar su infancia sin inconvenientes dentales

relacionados a una falta de higiene.

La presente investigacion, buscd medir el Impacto de un taller educativo de salud

bucal en padres de familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert - Cajamarca.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es el Impacto de la aplicacién de un taller educativo sobre salud bucal en

padres de familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert - Cajamarca?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar el impacto de la aplicacion de un taller educativo sobre Salud bucal en

padres de familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert - Cajamarca.



1.3.2. Objetivos Especificos

» ldentificar el nivel de conocimiento en Salud bucal en padres de familia de la
cuna Jardin Juana Alarco De Dammert - Cajamarca antes y despues de la
aplicacion del taller educativo.

» Determinar el indice de placa dental los nifios de la cuna jardin Juana Alarco

De Dammert - Cajamarca antes y después de la aplicacion del taller educativo.

1.4 Justificacion de la Investigacién

Los motivos que nos llevaron a realizar la presente investigacion es porque no existe
investigaciones previas en la localidad, dejdndonos con la incertidumbre sobre cuél
es el impacto de la aplicacion de un taller educativo en padres de familia de
preescolares en Cajamarca.

Lo unica informacién que se dispone es que la alta incidencia de caries dental en
nifios. Por otro lado, también esta presente los pocos conocimientos en los padres
de familia frente medidas preventivas en enfermedades orales o la alimentacion
balanceada en el grupo etario de preescolares. Haciendo que sea cada vez mas
importante el impartir conocimientos sobre salud bucal, pues la educacion en Salud

Bucal es una de las bases que garantiza la conservacion oral de pre escolares.

Al ser una investigacion en la que se medira el nivel de conocimiento en Salud
Bucal antes y después de la aplicacion del taller educativo se evidenciara la
trascendencia de dichos talleres en la adquisicion de nuevos conocimientos de los
padres y como esto se ve reflejado en la salud de sus hijos; asi mismo, identificada
ya la problematica en la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert se podra tomar

medidas correctivas y fortalecer de esa forma la salud bucal de los nifios.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos Teodricos de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garavito M. (Colombia, 2021) EIl estudio presentd el objetivo de evaluar el
impacto de una intervencion educativa de salud oral en padres de familia
pertenecientes a una Institucion Educativa de la Ciudad de Medellin. Se realizo el
estudio con 48 actividades impartidas en dos afios, conformadas por 45 minutos
cada actividad en 4 grupos de 120 y uno de 119 padres ,la intervencion fue en los
afios 2015 - 2017. Su metodologia fue longitudinal con un analisis descriptivo de la
informacidn colectada y un analisis bivariado en la comparacion de sus hallazgos,
con una muestra de 479 personas y su instrumento una encuesta conformada por 10
preguntas. En los resultados se obtuvieron que en el 2015 un 28.33% de nivel bueno
y para el 2017 un nivel de bueno de 67.54%. En conclusion, El taller educativo
presentd un gran impacto, el cual incremento los conocimientos de los padres de

familia. ®

Calo D. (Ecuador, 2018) Elabor6 una investigacién con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres y madres de familia de
nifios escolares que acuden al Centro de Atencion Odontoldgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas. Su metodologia fue descriptiva de
disefio transversal, con una muestra de 91 padres de familia, sus conocimientos se
midieron con una encuesta descriptiva conformadas por 19 preguntas. Los

resultados obtenidos fueron un 74.5% de padres de familia presentaba un



conocimiento regular,15.6 malo y 9.9 % un conocimiento bueno. Concluyendo que
los padres de familia presentan un nivel de conocimiento regular. ©

Rangel M. (Venezuela, 2015) El estudio tuvo el objetivo de determinar la eficacia
de un programa preventivo de salud oral dirigido a los padres o apoderados del nifio
en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, el programa estuvo
constituido por un pre -test, aplicacion del taller educativo, y post - test. Su
metodologia fue descriptiva y longitudinal, en este estudio hubo una muestra de 27
personas las cuales fueron evaluadas con el instrumento encuesta, la cual fue de
tipo descriptiva y conformada por 16 preguntas. Sus resultados iniciaron con un
nivel de conocimiento de un 11.5 % bueno y posterior al programa finalizaron con
un porcentaje de 93.1% bueno. Concluyendo, que el programa fue eficiente pues

aumento el nivel de conocimiento de los 27 participantes. 19

Amin M. (Canada, 2014) El presente estudio tuvo el objetivo de evaluar el impacto
de un taller educativo sobre el conocimiento, la actitud y el control conductual
percibido de los padres con respecto a la salud bucal de sus hijos. Esta investigacion
presentd una duracién de 4 meses, en cual hubo un pre tes, aplicacién de taller
educativo, concientizacion sobre visitas odontoldgicas y un post test. Su
metodologia fue cualitativa, longitudinal, y utilizaron un cuestionario descriptivo
con 20 preguntas y una muestra de 105 padres. Resultados el 67.7 % presento
buenos conocimientos en el pre test y 88.6% buenos conocimientos en el post test
y antes del pre test el 77% no queria llevar a su hijo al dentista, después del taller
solo 17% se sentia incomodo de llevar a su hijo al dentista. Concluyendo, que un

taller de una sola vez fue eficaz para mejorar la actitud de los padres, el control



conductual percibido y el conocimiento de la salud bucal entre los recién llegados
africanos. V)

Gonzales T. (Paraguay, 2010) Elabor6 una investigacion con el objetivo de
describir el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en madres de familia
de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Hospital Materno Infantil San Pablo. Su
metodologia fue descriptiva observacional de corte transversal con una muestra de
102 madres, su instrumento fue una encuesta descriptiva conformada por 10
preguntas. Los resultados de las encuestas fueron, que el 87% tuvieron niveles de
conocimiento no aceptables y el 13% conocimientos aceptables. Concluyendo, que
el conocimiento sobre salud bucal en las madres es bajo, por lo que es importante

impartir educacion acerca de salud oral. 2

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Iparraguirre N. (Trujillo,2021) Su objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de padres sobre salud bucal de preescolares en el Distrito de Chillia,
Pataz - La Libertad,2020. Su metodologia fue descriptiva de corte transversal,
observacional, se obtuvo una muestra virtual de 92 Padres de familia de
preescolares con edades de 3,4 y 5 afios; se empled un cuestionario virtual validado
(google form). Los resultados generales obtenidos fueron: deficientes en un 56.5%
y regulares en el 43.55%, segun género de padres de pre-escolares, los padres de
género femenino y masculino presentan mismos porcentajes de un 56.5% de nivel
deficiente y un 43.5% tuvieron un nivel regular. Llegando a la conclusion que el
nivel de conocimiento sobre salud oral en los padres de los preescolares es

deficiente no existiendo diferencia por género. ¥



Carhuaz K. y Castillo L. (Huancayo, 2021) Su objetivo fue determinar la
efectividad de una intervencion visual sobre salud bucal en el conocimiento de
padres de familia de preescolares de la L.E.I. Andrés Avelino Caceres. Su
metodologia, fue cuantitativa y preexperimental. Su muestra estuvo conformada por
132 padres de familia. El instrumento que utilizaron fue un cuestionario descriptivo
para el pre test y post test formado por 20 preguntas de la intervencion audiovisual,
la cual duré 2 dias. Los resultados, fueron que los padres de familia en el pre test
tuvieron deficiencia de conocimientos con un 68.2% y en el post test un nivel muy
bueno con un 77.3%. Concluyendo que la intervencion audiovisual fue efectiva ya

que mejoro los conocimientos en los padres sobre salud bucal. ¥

Huaman D. (Trujillo,2020) EI objetivo fue determinar la efectividad de un taller
educativo sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de preescolares
de la I.LE. N°172 “Maria Encarnacion Loja Vésquez”. El taller educativo fue
realizado en forma remota via zoom con una duracion de 30 minutos. Su
metodologia, fue cuantitativa, de corte longitudinal y experimental con una muestra
de 178 padres, su instrumento fue una encuesta, la cual estaba formada por 12
preguntas. Los resultados antes de la aplicacion del taller educativo fueron bueno
en un 55,1% y después de la aplicacion del taller educativo fue bueno con un 91%,
segun el sexo los resultados fueron muy bueno tanto antes como después de la
aplicacion del taller educativo; llegando a la conclusion que la aplicacion de un
taller educativo tiene una influencia altamente significativa sobre el nivel de

conocimiento.



Cervantes S., et al. (Puno, 2020) Su objetivo fue mejorar el nivel de conocimiento
en las medidas preventivas de salud bucal a través de un programa educativo
Ilamado “Boquitas sanas, caritas felices”; el taller tuvo una duracion de 6 meses con
un topico por mes. Su metodologia fue experimental, longitudinal y prospectivo
con pre y post test constituido por 15 preguntas, hubo la participacion de 40 padres
de familia y 28 nifios evaluados con el indice de Greene y Vermillion. Los
resultados que se obtuvieron indicaron un nivel de conocimiento del 29% bueno
antes de la aplicacion del programa y cuando se brindé el programa el porcentaje
aumento a un 95% bueno. Llegando a la conclusion que la aplicacion del programa

mejoré los conocimientos de los padres de familia. 9

Silva R. (Lima, 2020) Su objetivo fue determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de madres de familia de
ninos preescolares en la I.E.I. “Los Libertadores”. La intervencion educativa estuvo
constituida por 8 dias entre el pre y post test y el taller educativo, dando 2 dias de
descanso por actividad. Su metodologia, fue cuantitativa, longitudinal y
preexperimental. Su muestra, estuvo conformada por 28 madres de familia,
evaluadas por una encuesta retrospectiva de 20 preguntas cerradas. Los resultados
que se obtuvieron, fue que 54% de las madres de familia antes de la intervencion
educativa tuvieron un conocimiento bajo, 32% regular y 11% bueno; mientras que
después de la intervencion educativa se obtuvo un 61% del nivel de conocimiento
muy bueno. Concluyendo, que existe un incremento positivo en la intervencion

educativa sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal. 17



Rodriguez V. (Lima,2018) Su objetivo se basé en determinar el efecto de la
aplicacion de un programa de salud bucal llamado “Sonrisitas” en los padres de
nifios preescolares de la I.E. Inicial N°086, San Juan de Lurigancho. El taller estuvo
conformado por un pre test y post test conformado por 20 preguntas, IHO inicial y
final, un taller educativo conformado por dos grupos de 65 uno de control y otro
experimental, el cual tuvo una duracion de 2 meses. Su metodologia fue de tipo
experimental con sub tipo cuasiexperimental con corte longitudinal, aplicado, y
explicativo, muestreo por conveniencia, el cual consistié en 130 padres de familia.
Los resultados obtenidos fueron un 46.2% de nivel bajo, medio 36.9% y alto 16,9%
en el pre test y en el post - test fue bajo con un 3.1%, mediano 38.5% y alto 58.4%.
Llegando a la conclusién que el nivel de conocimiento de los padres de familia

incrementd en gran porcentaje. 8

Mejia D. (Chiclayo, 2018) Su objetivo fue Medir la efectividad del taller educativo
de salud bucal para mejorar el nivel de conocimiento de padres de familia del Centro
Odontologico “MB”, Chiclayo, 2018. La investigacion constituyd en la aplicacion
de un pre y post test y un taller educativo, toda la aplicacién del taller duré 3 meses
realizando una actividad por mes. Su Metodologia fue descriptiva, longitudinal,
cuasi -experimental y aplicada. Su muestra estuvo constituida por 20 participantes
que se encuentren en cuidado directo con el nifio. Donde, se evalué a los
participantes mediante una encuesta retrospectivas con 20 preguntas cerradas. Los
resultados obtenidos incrementaron en el conocimiento en un 60%; llegando a la
conclusion que el taller educativo realizada en el centro odontolégico MB de

Chiclayo fue efectivo. @9



De la Cruz, K. (Chiclayo, 2017) Su objetivo fue comprobar la eficacia de un
programa sobre control de placa dentobacteriana en nifios de 3 a 5 afios en una
Institucion Inicial Flipe Alva y Alva. Su metodologia fue observacional y
longitudinal. Su muestra estuvo conformada por 120 nifios y sus padres. El
instrumento que utilizaron fue basado mediante el indice de O’leary, y se envié una
encuesta para el pre test y post test conformada por 5 preguntas cada uno. Los
resultados, fueron que el programa para el control del indice de placa es eficaz, en
la cual en el primer control tuvieron un 70.10% IHO alto y después de las charlas
educativas tuvieron 40.07%; mientras que en el pre test el 20% presentaba
conocimientos buenos y 79% presentd conocimientos buenos en el post test.
Concluyendo, que es efectivo el programa para el control de placa dentobacteriana

junto a las charlas educativas habiendo disminuido el IHO en un 43%. 9

Landivar M. (Trujillo, 2017) Su objetivo fue determinar el conocimiento bucal de
madres de familia con nifios de 3-5 afios de Victor Larco-Trujillo. Su metodologia,
fue prospectivo, transversal y descriptivo, su muestra fue de 220 madres de familia.
El instrumento que utilizaron fue una encuesta descriptiva conformada por 20
preguntas. Los resultados, fueron que, segun edad, las madres de 32 a 38 afios
tuvieron un conocimiento bueno, segun el grado de instruccién con estudios técnico
0 superior tuvieron un conocimiento bueno. Concluyendo, que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en las madres de familia con nifios preescolares es

bueno. D
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Tapia R. (Puno, 2016) Su objetivo fue identificar el conocimiento de las madres
de familia antes y después del programa educativo. Su metodologia, fue descriptiva
y cuasi experimental; su muestra fue de 20 madres de familia. El instrumento que
usaron fue una cedula de entrevista, para el pre test y post test, el intervalo entre el
taller y la entrevista fue de 3 meses. Los resultados, fueron que el 20% del nivel de
conocimiento inicial fue bueno, 55% bajo y 25% regular. Mientras, que luego de la
aplicacion del programa se obtuvo un 60% del nivel de conocimiento regular, 35%
bueno y 5% malo. Concluyendo, que existe diferencia entre el pre test y post test
en las madres de familia y que dicho programa incremento significativamente el

nivel de conocimiento sobre salud bucal. ¢?

Gamarra R. (Chiclayo, 2016) Su objetivo fue implementar una intervencion
educativa sobre salud bucal en padres de familia para mejorar su nivel de
conocimiento. Su metodologia fue cuantitativa y experimental. Su instrumento fue
una encuesta retrospectiva cerrada formada por 15 preguntas y su muestra de 100
padres de familia, en donde se envid una encuesta antes y después de las charlas
educativas, las charlas fueron dadas en 2 sesiones de 30 minutos. Los resultados,
fueron que antes de la intervencién educativa presentaron un 3% conocimiento
bueno, regular 46% y malo 51%, y posterior a la charla educativa el 100% de los
padres tuvieron un nivel de conocimiento bueno. Concluyendo, que es efectivo el
aprendizaje después de la intervencion educativa mediante charlas, ya que asi los

padres de familia mejoraron sus conocimientos sobre salud bucal. ?®
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Garcia K. (Trujillo, 2015) Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de los nifios del nivel inicial
de la Institucién Educativa Particular Mi Mundo Feliz, Distrito de Trujillo. Su
muestra estuvo conformada por 192 padres con nifios con habilidades especiales.
Su metodologia fue descriptiva, transversal, observacional; el instrumento fue una
encuesta descriptiva conformada por 12 preguntas, las cuales tuvieron resultados
de nivel regular en un 40.10%. Llegando a la conclusion que es necesario

implementar cursos proactivos para el incremento de conocimiento. ¢4

Suyo T y lannatone J (Lima, 2013) El objetivo fue determinar el efecto de
ensefianza en los padres sobre el conocimiento de higiene bucal en padres con nifios
menores de 3 afios. Su metodologia fue descriptiva con corte longitudinal,
comparativa, participaron 58 padres de familia y su instrumento fue una encuesta
pre y post test conformada por 15 y 17 preguntas respectivamente. El taller
educativo estuvo conformado por 4 topicos relacionados con prevencion e higiene,
dados con un intervalo de 10 dias. Sus resultados fueron que 65.5% de padres antes
del taller tuvieron un nivel bajo y el 20.6% un nivel medio. Al final del estudio se
concluyé que el taller educativo en padres permite tener mayor conocimiento en

salud bucal. @®
2.2 Bases Teoéricas

2.2.1. Tipos de Denticion

Los humanos son seres vivos que tienen dos tipos de denticiones: la decidua, la cual

estad formada por 20 dientes, y la permanente con 32 dientes. Ambas denticiones
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cumplen importantes funciones como es la masticacion, la fonacion y deglucion.

(26)

Primero se da la calcificacion del esmalte y dentina de las coronas, luego dichos
epitelios tanto interno como externo del 6rgano del esmalte siguen creciendo hasta
formar la vaina de Hertwig @”); dicha capa sirve como inductora y modeladora de
la raiz del diente y con ello se empieza a formar y desarrollar las raices de los
dientes. Después se da el desarrollo de los tejidos de soporte como el ligamento
periodontal y hueso alveolar; dicho ligamento se forma a través de las células
mesenquimaticas del saco dentario, las cuales se constituyen en tres capas: internas
con los cementoblastos, la externa para los osteoblastos y la intermedia que se
transforman en fibroblastos que vienen a formar el colageno. ®® Finalmente, la
formacion del hueso alveolar esta asociada al desarrollo dentario, la cual se inicia

en la octava semana de vida intrauterina. ¢?

Por esta razdn, cuando los dientes erupcionan, el proceso del ligamento periodontal

y alveolar maduran dan soporte a los nuevos dientes funcionales. 9

En la exfoliacion de dientes deciduos y la erupcidn de permanentes constituyen dos
periodos llamados denticion mixta temprana o primer periodo transicional y el

segundo periodo transicional.

Primer periodo transicional o denticion mixta temprana: tiene una duracion
aproximada de 2 afios, inicia a los 6 afios y culmina aproximadamente a los 8 afios
con la erupcion del incisivo lateral superior permanente. Este periodo presenta gran
importancia en el crecimiento craneal debido al desarrollo de la nueva oclusion

conseguida por la erupcion de los primeros molares permanentes e incisivos. En
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este periodo los maxilares estdn en crecimiento, por lo que es una edad perfecta

para la solucion de posibles problemas relacionados con la oclusion. ¢

Segundo periodo transicional: comienza en la edad aproximada de 10 a 12 afios,
este periodo estd caracterizado por la erupcion de los caninos inferiores y los

primeros y segundos premolares superiores e inferiores y segundos molares. ¢

2.2.2 Alimentacién Balanceada

La alimentacion balanceada es aquella alimentaciéon donde existe un equilibrio en

los alimentos ingeridos como grasas, azucares y proteinas. ©2

La dieta balanceada para un nifio puede estar constituida por: cereales en los cuales
podemos encontrar (trigo, arroz, avena, etc.); leguminosas (alverjas, habas,
garbanzos, lentejas, etc.), este tipo de comidas es una fuente energética y de
proteinas; es muy importante recordar que los cereales integrales y las leguminosas
son una fuente muy rica de fibra. 3

Para una buena alimentacion el MINSA recomienda que el nifio mayor de 12 meses
debe comer 2 cucharadas de pescado, higado o sangrecita en segundos con un
minimo de 3 veces a la semana. Asi mismo, el nifio debe consumir por lo menos 3
dias a la semana menestras, frutas y verduras como la papaya, platano, zanahoria,
espinaca, zapallo, entre otros. ¢4

Un punto muy importante es la ingesta de frijoles, en nifios que tienen mas de 1

afio, pueden consumir 3 veces a la semana; si el nifio no puede masticarlo, se puede.

(34)
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Los productos a base de leche son muy nutritivos, por lo cual es muy recomendable
en la dieta del menor, debido a que posee elevadas cantidades de proteinas; estos
productos no deben ser mezclados con aceese-de azlcar debido a que el azdcar. Un
punto muy importante es el nimero de ingesta de alimentos pues como adin son
nifios poseen un estomago reducido, lo cual es aconsejable darle comidas sélidas,

pero en pequefias cantidades, el numero de veces recomendable es de 5 veces al dia

(35

2.2.3 Lactancia Materna

Es una forma de alimentacion para los bebés, la cual genera nutrientes precisos para
un adecuado desarrollo del neonato. El acto de amamantar y la composicion de
dicha leche ayuda en la salud del lactante como en el de la madre. La leche materna
estimula la formacion de defensa debido a que transmite inmunoglobulina al nifio
evitando asi infecciones mas frecuentes en la infancia como por ejemplo la

neumonias o diarrea. ¢®

Segun la OMS recomienda que la madre puede dar de lactar a su nifio de manera
exclusiva durante los seis primeros meses y extenderse hasta los dos afios de vida o

mas ©7) debido a que la leche materna se adapta a las necesidades del nifio.
2.2.4. Niveles de Prevencion

2.2.4.1 Nivel Primario

Es la prevencion de una enfermedad antes de que aparezca, las actividades que se
pueden realizar en esta etapa son: cepillado dental supervisado por los padres,

fluorizacion, sellantes de fosas y fisuras, etc.
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A. Higiene bucal

Segln la Guia de Préctica Clinica para la prevencion, Diagnostico y Tratamiento
de la Caries Dental en Nifias y Nifios del MINSA, la edad méas recomendable para
cepillar a un nifio es a partir de la primera erupcion dental que es aproximadamente
desde los 6 meses de edad con pastas dentales con concentraciones de 1000 a

1500ppm de fldor bajo la supervision del padre hasta los 7 afios de edad. ©®)
B. Técnicas de Cepillado

e Técnica de Bass modificado:
Fue creada por el Dr. Charles Bass en 1950. Para la realizacion de esta técnica
es necesario el uso de un cepillo con filamentos suaves, el cual se coloca en
un angulo de 45° grados respecto a la longitud del diente, en el maxilar
superior realizamos movimientos vibratorios de arriba hacia abajo; en el
maxilar inferior movimientos vibratorios de abajo hacia arriba y en oclusal
un simple barrido. %

e Técnica de Fones:
Para esta técnica se coloca el cepillo dental en un angulo de 90 grados con
respecto al eje del diente. Esta técnica se ejecuta con los dientes en posicion
de reposo u oclusion cerrada y se realiza con movimientos rotatorios.
En el caso de las caras oclusales, se tiene que realizar movimientos

circulares, por esta razon esta técnica esta mas indicada en nifios. 4%

C. Cepillos Dentales
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Los cepillos dentales junto a una pasta dental fluorada son muy importantes para
la eliminacion de la placa dental y es una de las medidas de prevencién méas
eficientes. Para ello, existen varios disefios de cepillos de dientes, pero en un
estudio que realizaron en diferentes grupos de nifios de edad preescolar el cepillo
mas recomendado fue el de tres cabezas, por lo que es més factible para los nifios
menores de 5 afios; el cual fue disefiado para limpiar las superficies lingual, bucal

y oclusal. V)

Por otro lado, el cepillo dental se debe cambiar después de los 3 meses de uso, 0
en caso el nifio muerda el cepillo y las cerdas estén dafiadas “?, para que asi el

menor pueda tener una mejor higiene oral.
D. Pasta Dental

La pasta dental fluorada es un tema muy importante debido a que el fllor es muy

eficaz en la prevencion de la caries dental.

Las evidencias cientificas de Walsh y col. afirman que cepillarse con pastas dentales
que tengan una concentracién de flior mayores a 1000 ppm son altamente
significativos en comparacion con pastas que tienen menores cantidades de fltor
como a 250 - 550 ppm, las cuales no cumplen con el rol preventivo para el que

fueron disefiadas, incrementando asi el riesgo de caries. 3

El MINSA, en el afio 2017 publicé una guia técnica de practica clinica para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la caries dental en nifios, en el cual
recomienda a los padres de familia utilizar una pasta dental para sus nifios con un

minimo de 1000 ppm de flGor a partir de la erupcion del primer diente deciduo. 2
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Por ello, es muy importante revisar la pasta dental antes de comprarlo, pues segun

investigaciones, muchas pastas no tienen la cantidad requerida de fluor gue

Figura 1
Tipos de Pastas dentales de Prueba utilizada (va-
PPM
niios lor p)
3 4 Prueba
Rotulado Fromedio Diferencia Erosha ¥ Wilcoxon
encontrado para una ] Mediana pH
(Ro) (Ro-E)* para una
(E) muestra 7
muestra
Colgate 1100 974.3 -119.8 0.028 980,2** 592
Colgate 500 465.8 -34.2 0,019 5.5
Oral B. 500 434.19 -57.05 0.028 442.95%* 55
Farma Dent 452 415,73 -36.27 0,000
Dentito 550 29,9 -520.1 0.000
Aqua fresh 500 541.67 41,67 0,151%+* 5.5
Vitis 1000 1141.85 141.85 0.000 5.5
Aqua Fresh 1150 1262.82 112.82 0.000 6

*Valores positivos: sobrepasa las ppm en base al rotulado/ Valores negativos: menor cantidad de ppm en base al rotulado

**Mediana (valor para el

LA LS ; Y MY
; A no significativo.
cdlculo estadistico). &

Figura 1: Rev. Estomatol. Herediana, Cordova Ofelia “*

E. Cantidad de Pasta Dental

Segln la Asociacion Dental Americana (ADA) y la Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomiendan usar una pequefia cantidad de dentifrico tamafio de

un grano de arroz en nifios menores de 3 afios. “®

Para nifios y nifias con mas de 3 afios cuya capacidad de escupir es mejor, la AAP

recomienda 0.25 gr, la cual equivale al tamafio de una alverjita. 4647

F. Visitas Odontoldgicas
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La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), sugiere a los padres
de familia que deben llevar a sus nifios desde que aparece el primer diente de

leche en boca, y realizar controles cada seis meses. “8)
G. Flaor Dental

El fluor es un compuesto quimico que pertenece a la familia de haldgenos, se puede

encontrar en el consumo del agua en una concentracion reducida de 1 a 1.50mg/I;

(49)

Con respecto a los beneficios del flior cuando se utiliza a nivel oral funciona como
remineralizante para el esmalte de los dientes, haciéndolo mas fuerte y resistente a
la caries dental. ®® Sin embargo, se debe de tener mucho cuidado con dicho

compuesto, ya que el uso excesivo puede ocasionar fluorosis dental. %

2.2.4.2 Nivel Secundario:

Consiste en detectar la enfermedad a tiempo y controlarla, y es efectiva siempre y

cuando sea llevada a cabo de manera adecuada. ¢V

A. Caries dental

La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta por el alto consumo de azucares
fermentables ¢

La disbiosis viene hacer la alteracion del equilibrio entre las diferentes especies de
microorganismos de la flora oral. ®

» Factores asociados a la caries dental

Los factores vienen hacer caracteristicas asociadas al aumento de la probabilidad

de desarrollar una enfermedad, como en este caso es la caries. 2
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En nifios y nifias los factores asociados son mdltiples, dentro de ellas tenemos: la

experiencia pasada de caries dental, informacion socio-demografica y socio-

econdmica, condicion médica, higiene oral, habitos dietéticos, bacteria oral,

presencia de fluoruros y caracteristicas del huésped, entre otros. 8

O

Comer o beber con frecuencia: Algunas bebidas contienen altos niveles de
azucares y al ingerirlas en diferentes periodos de tiempo junto con la falta de
cepillado dental, hace que las bacterias generen mayor cantidad de acidos
provocando una lesion cariosa. ¢

Alimentacién de los nifios antes de dormir: Debido a que no se realiza un
cepillado nocturno después de ingerir alimentos las bacterias estan
constantemente en contacto con los restos de comida, lo cual con el tiempo
ocasionara una lesion cariosa. ¢

Cepillado inadecuado: Laausencia de un correcto cepillado hace que el biofilm
y las bacterias proliferen y produzcan con el tiempo lesiones cariosas, las cuales
al no ser tratadas puede ocasionar hasta la pérdida del diente.

Falta de flGor: La falta de este mineral hace que las piezas dentales no puedan
remineralizarse teniendo como resultado la susceptibilidad a lesiones cariosas.
Edad: Debido a que en la etapa preescolar el nifio no presenta un buen
desarrollo de sus habilidades motoras finas, este no puede realizar un buen
cepillado dental por si mismo. Por ello, se recomienda que el padre de familia
supervise o realice el cepillado dental.

Alto grado de Estreptococos Mutans.

Factores econdmicos 9,
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» Signos y Sintomas
Los signos y sintomas van a variar de acuerdo a su ubicacion y el grado en la cual

se encuentre dicha lesion cariosa. Dentro de ellos tenemos:

. Incremento de la sensibilidad dentaria
. Dolor leve cuando come o bebe.
o Manchas marrones o blancas en cualquier superficie dental.

B. Placa bacteriana

Es una poblacion conformada por microorganismos adheridos a una parte inerte o
viva, que representa a una forma de crecimiento protegido ©®. Siendo la causa

principal de la caries y enfermedades periodontales.

» Formacion de la Placa Bacteriana

La placa bacteriana, esta formada por restos de comida, en los cuales ingresan
fuerzas electrostaticas, que interactlian con los componentes de la saliva y el liquido
crevicular, uniéndose a si a las superficies del diente, formando una comunidad de
microrganismos. Dicha formacion de placa bacteriana dental se da en tres etapas:
1) deposito de la pelicula adquirida; 2) colonizacion de la pelicula por diferentes
especies bacterianas, y 3) maduracion de la placa. "

Si la placa bacteriana incremente puede inflamar las encias provocando sangrado,
a esta inflamacion se le Ilama gingivitis; si esta enfermedad avanza ya no solo

dafaria encias; si no también estructuras de soporte del diente.

Localizacion de la Placa Bacteriana en la Cavidad Bucal

e Placa supragingival
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Es la placa que se encuentra por encima de la gingiva, en las fosas y fisuras, en las
superficies lisas, y contiene un gran porcentaje de agua, lo restante esta conformada
por bacterias. ©8)

e Placa subgingival
Placa que se encuentra debajo de la gingiva y esta relacionada con los problemas
periodontales, debido a que pueden absorber los epitelios de los tejidos blandos
bucales y ocasionar dafio a hueso alveolar. %

C. Indice de O’Leary

El indice de O’Leary fue conocido por la comunidad cientifica de estomatologia,
en enero de 1972 por el doctor Timothy J. O’Leary. Siendo esta una de las mayores
herramientas utilizadas para medir la cantidad de placa bacteriana, ayudando asi a
poder evaluar el esfuerzo que imponen los pacientes para lograr mejorar su higiene

oral.

Para poder realizar este indice es importante contar con un revelador de Placa dento
bacteriana. Teniendo solo en cuenta las caras lisas de cada diente (mesial, distal,
vestibular y lingual o palatino), las caras oclusales encontradas en los premolares y
molares no deben ser incluidas. Cuando ya se coloc6 la sustancia reveladora se
procede a verificar el nimero de caras tefiidas, el cual es dividido entre el nimero

de caras presentes para luego multiplicar el resultado por cien. %

Con respecto a los criterios de evaluacion si se obtiene un resultado de 20% o menor
se considera una buena higiene, regular si es mayor a 20.1% y menor a 30% y mala

si es mayor a 30%. ¢V
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2.2.4.3. Nivel Terciario

Consiste en la toma de acciones para la recuperacion del tejido dafiado por una
enfermedad, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion
fisica, psicolégica y social. V)

A. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es una infeccion de los tejidos que sostiene a los dientes
en su lugar, esta se presenta por los malos habitos en el cepillado y un uso
inadecuado del hilo dental lo que hace que se forme la placa bacteriana (biofilm),
la cual esta compuesta por bacterias y restos de comida. causando dolor y sangrado
de las encias, también dolor a la masticacion y en algunos casos la perdida de los

dientes. 62

B. Gingivitis

Enfermedad reversible que afecta a las encias, segiin muchos autores describen que
una de las razones para esta enfermedad se produzca es por el ataque de

Porphyromonas Gingivalis debido a que esté bacteria hace que el cuerpo segregue

una sustancia que inhibe a los linfocitos. ©%

Entre otra de las causas tenemos la falta de higiene oral que ocasiona un
desequilibrio microbiético. También podemos encontrar los cambios hormonales

lo que ocasiona una gingivitis temporal, asi como una gingivitis por embarazo.

Algunas de las manifestaciones clinicas que se pueden observar son: sangrado,

cambio de coloracion, tamafio y consistencia. ¢4

C. Periodontitis
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La periodontitis es la inflamacion cronica de los tejidos de soporte del diente, por
ello, no solo dafia tejido blando, si no también tejido duro; lo cual ocasiona pérdida
6sea y con el tiempo perdida de estructuras dentales ©. Ademas, puede clasificarse
de acuerdo con su progresion y su localizacidn pues si contiene méas del 30 % de

las piezas dentarias puede ser generalizada y si contiene menos localizada. ©®

2.3. Definicién de Términos Basicos

A. Taller Educativo

Ensefianza pedagOgica, donde se promueven procesos de aprendizaje de

conocimientos y participacion social. €7
B. Salud bucal.

La OMS lo define como ausencia de dolor bucal, infecciones, enfermedades de
encias, caries o alguna patologia que interfiera con la capacidad de masticar, hablar

o morder ©9),
C. Impacto.

Consecuencia producida por un determinado proyecto el cual fue ejecutado con un

fin. 69
D. Conocimiento.

Proceso por el que pasamos todos ya sea consiente como inconscientemente, dicho

proceso ocasiona el incremento de nuestro saber /9,

E. Prevencion.
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Es una medida por las que se opta de manera anticipada que suceda alguna

enfermedad o una cosa considerada negativa. /9
F. Fldor Dental.

Mineral que se produce naturalmente, el cual ayuda a prevenir la caries en los nifios

y adultos. (2
G. Instituciones Educativas.

Ambiente organizado de personas para la construccién del conocimiento y
educaciéon escolar, los cuales son promovidas por autoridades publicas o

particulares.
H. Bacterias.

Organismos procariotas unicelulares, que se encuentran en casi todas las partes de

la tierra. ™)
. indice de O’leary

Dicho indice es utilizado para evaluar el nivel de placa dentobacteriana en las
superficies lisas de los dientes. Ademas, es (til para probar el esfuerzo que dominan

los pacientes para lograr una buena higiene bucal. €9
J. Placa Dentobacteriana.

Pelicula viscosa, blanda, amarillenta y pegajosa, es causada por bacterias y se da
por la acumulacion heterogénea de los restos de alimentos que se adhieren a la

superficie dental. ©°
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2.4. Hipotesis de la Investigacion

2.4.1 Hipotesis Alterna

El impacto del taller educativo sobre salud bucal en padres de familia de la cuna

Jardin Juana Alarco de Dammert sera bueno.

2.4.2 Hipotesis Nula

El impacto del taller educativo sobre salud bucal en padres de familia de la cuna

Jardin Juana Alarco de Dammert serd malo.

2.4.3 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Conceptual Dimension Indicador Categoria Escala
Nivel de Es el avance del saber la Conocimiento sobre | Bueno 16 a20 Ordinal
conocimiento | cual se pude representar enfermedades Regular 11a15
en las habilidades del dentales Malo 0al0
sujeto ©7. Conocimientos
preventivos
Conocimientos en
alimentacion
balanceada
indice de | Es una herramienta que | Superficie con placa
placa dental | ayuda a medir la cantidad | dentobacteriana Aceptable 0a20%
O Leary de placa dentobacteriana Cuestionable | 20.1 a 30% Ordinal
que se encuentra en las Deficiente 30.1 a 100%

superficies dentales 9,
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I1l. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

Segun su enfoque, es un estudio cuantitativo; segin su finalidad, es una

investigacion aplicada; y segun el alcance, es una investigacion correlacional.

3.2 Disefio de investigacion

Preexperimental, debido a que se manipul6 una variable.

De corte longitudinal, debido a que se realiz6 dos encuestas, un pre test y post test.

3.3 Poblacién

Todos los padres de familia y nifios de 3,4 y 5 afios, de la cuna Jardin Juana Alarco

De Dammert - Cajamarca.

3.4. Muestra

3.4.1. Tamano de la Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% de padres de familia 'y el 100% de los

nifios de 3, 4 y 5 afos, siendo 190 padres y 190 nifios.

La distribucion de los grupos fue: 85 padres de familia con nifios de 3 afios, 52
padres de familia con nifios de 4 afios y 53 padres de familia con nifios de 5 afios.

3.5 Criterios de Seleccion

3.5.1 Criterio de inclusion

» Padres de familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert — Cajamarca.
» Padres de familia que accedan a participar de la investigacion.

» Padres de familia que acepten firmar el consentimiento informado.
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> Nifos matriculados el 2022 en la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert —
Cajamarca.

» Niflos que acepten participar del estudio.

3.5.2 Criterios de Exclusion

» Padres de familia y/o nifios de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert -

Cajamarca que no cooperen en la ejecucion de los talleres o toma de encuestas.

3.6 Tipos de Unidades de la Poblacion

3.6.1 Unidad de Muestreo

Padres de familia y nifios de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert.

3.6.2 Unidad de Anélisis

Cada uno de los padres y cada uno de los nifios 3,4 y 5 afios de familia de la Cuna

Jardin Juana Alarco De Dammert.

3.6.3 Tipo de Muestreo

Nuestro estudio se realiz6 con un muestreo no probabilistico, el cual fue por

conveniencia.

3.7 Métodos de Investigacion

3.7.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

En el presente estudio se realizo la recoleccion de datos con la técnica encuesta, con

la se recopil6 dicha informacion mediante el formulario Google Form.
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3.7.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado fueron dos cuestionarios, y el indice de O’Leary aplicado

en dos tiempos, uno pre - test y otro después del post - test.

La primera encuesta pre - test (ANEXO N.1) fue validada por 4 odont6logos
especialistas en odontopediatria y 3 odontélogos especialistas en metodologia de la
investigacion. La validacion se procedié mediante la prueba del coeficiente de
validez (V de Aiken) teniendo un resultado de validez de 0.95, reproducibilidad de
0.89, la validez de constructo el resultado menor de 0.36 en el item de
amamantamiento nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de lactancia materna 'y

finalmente la confiabilidad de 0.64. (™

La segunda encuesta post - test (ANEXO N.2). Se realizd su validacion por 3
odont6logos odontopediatras y 2 odontdlogos especialistas en metodologia de la
investigacion (’®), para verificar su confiabilidad se realizaron Pruebas Alfa de

Cronbach mediante el programa SPSS, version 20.

La Alfa de Cronbach obtuvo un valor de 0.814, lo cual confirma que los items que

presenta la encuesta estan correlacionados, y asegura la fiabilidad de la encuesta

.

3.8 Procedimientos

A. De la Aprobacion del Proyecto

El proyecto de investigacion fue presentado a la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, la cual fue
aprobada el 28 de octubre del 2021, mediante la resolucion N20546-2021-D-FCS-

UPAGU (Anexo N.3).
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B. De la Autorizacion de la Ejecucion
Una vez aprobado el proyecto de investigacion solicité permiso a la directora de la
cuna Jardin Juana Alarco De Dammert — Cajamarca, el cual fue concedido. (Anexo

4).
C. Seleccion de la Muestra de Estudio

Se procedié a informar a los padres sobre la importancia del taller educativo y la
aplicacion de este, posterior a eso se procedio a la firma del consentimiento

informado. (Anexo 5)
D. Del Procedimiento
La recoleccion de informacion se realizo de la siguiente manera:

e Pre test

Se envio virtualmente la explicacion (Anexo 6) del trabajo de investigacion, junto
con la encuesta que consté de 20 preguntas a 190 padres de familia, el cual se
realiz6 de manera andnima para evitar sesgo.

e Indice de O’Leary — Inicial

Se realizé la aplicacion del indice de O’Leary con un liquido revelador de placa a
los nifios de 3,4 y 5 afios para evaluar su indice dentobacteriana en aquellos nifios

con padres que aceptaron participar en el taller educativo (Anexo 7).
e Taller educativo

El taller se realizo de forma remota por el contexto de la pandemia covid-19, por

lo cual se ejecuto por via Google meet.
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Se coordino el dia de la aplicacion de los tépicos del taller educativo con la directora
de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert y se procedio a dictarlos, cada topico
tuvo una duracion de 45 minutos, en el cual se permitio la participacion de los

padres de familia en todo momento.

El taller cost6 de 3 topicos relacionados a salud bucal los cuales fueron dictados en

un intervalo de un topico por mes; los temas a tratar fueron:

e Prevencién primaria: topico 1
+ Tipo de denticion (importancia)
+ Dieta Balanceada.
+ Lactancia materna.
+ Cepillado dental (importancia del flGor)
e Prevencion secundaria: tépico 2
+ Caries dental (causas, signos y sintomas).
+ Placa bacteriana
e Prevencion terciaria : topico 3

+ Enfermedad periodontal

Se conform6 3 grupos de acuerdo con las edades de los nifios: 3 afios 85 padres, 4
afios 52 padres y 5 afios 53 padres de familia; los padres que no podian entrar en su

hora asignada tenian la oportunidad de entrar en el grupo siguiente.

La presentacion se realizd en diapositivas de Power Point y videos para mejor

entendimiento.
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e Post test

Luego de haber realizado el taller con los 3 topicos se aplicé una encuesta de 20

preguntas a los padres de familia que formaron parte de la muestra.
o Indice de O’Leary - Final

Se realiz6 la aplicacion del indice de O’Leary con un liquido revelador a los nifios
de 3,4 y 5 afios para evaluar su indice dentobacteriana, en aquellos nifios con padres

que participaron en todo el taller educativo (Anexo7).
3.9 Técnica de Analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresado a una base de datos en el software

Microsoft Excel y procesados en el programa estadistico SPSS, en la version 19.

Para la contrastacién de la hipotesis se aplico la prueba de Wilcoxon con un nivel
de significancia de 5% (p<0.05), lo cual permiti6 determinar la medicion de la

variable.

3.10. Aspectos Eticos de la Investigacion

Se solicito la aprobacion por parte de la Cuna Jardin Juana Alarco De Dammert de
la provincia de Cajamarca. En la cual, para garantizar la confidencialidad de dicha
informacidn obtenida, no se registrard el nombre de los padres de familia en la
aplicacion de las encuestas y solo los investigadores tuvimos acceso a dicha base
de datos. Ademas, antes de la encuesta que se formul6 el padre de familia firmo un

consentimiento informado en donde acepté participar en la investigacion.
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Los autores aseguran no tener conflictos de interés. Mediante la Ley N°29733 (“Ley
de Proteccion de Datos personales”) se aseguro el anonimato de los participantes

del estudio.

El estudio cumplié con lo establecido segun la declaracion de Helsinki, el cual se
proyecto para evitar que el control ético de la investigacion saliera del area de la
profesion. Por eso, los investigadores estan obligados explicitamente a respetar los

principios éticos basicos como es la honestidad, sinceridad y respeto.
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IV. RESULTADOS
La presente investigacion tuvo como propdsito Determinar el impacto de la
aplicacion de un taller educativo sobre Salud bucal en padres de familia de la cuna

Jardin Juana Alarco De Dammert — Cajamarca.

Tabla N° 1. Impacto de la aplicacion de un taller educativo en padres de familia
de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert — Cajamarca.

GRUPO CONTROL
PRE TEST POST TEST PDD IHO () IHO(F) PDD
% % N. % % % N. %
BUENO 20% 85% 66 35% 18%  61% 81 43%
REGULAR  42% 15% 51 27% 37%  26% 49 25%
MALO 38% 0% 73 38% 45%  13% 60 32%
TOTAL 100%  100% 190 100% 100%  100% 190 100%

Leyenda
PDD: Porcentaje de diferencia

Interpretacion: En el analisis se muestra que la diferencia entre el pre test y el post
test es de un incremento del 35 % a resultado bueno, ademas se obtuvo que en el
pre test el 38% de los padres presentaba un porcentaje malo y en el post test el 0%;
Esos conocimientos se ven reflejados en los resultados de los IHO de sus hijos
siendo que en el indice inicial el 45% de los nifios presentaba un IHO malo y en

el indice final solo el 13 %, habiendo una diferencia del 32% de los nifios que
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presentd mejoria en su IHO. Ademas, la diferencia de los indices inicial y final con

resultado bueno fue del 43 % de los nifios.

Tabla 2. Nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de la cuna
Jardin Juana Alarco De Dammert antes y después de la aplicacion del taller
educativo.

GRUPO CONTROL
indice de PRE TEST POS TEST
Conocimiento N. % N. %
BUENO 37 20% 161 85%
REGULAR 80 42% 29  15%
MALO 73 38% 0 0%
TOTAL 190 100% 190 100%

Interpretacion.

En latabla 2, con respecto al conocimiento de los padres de familia, se observa que
antes de aplicar el taller educativo, en el pre test el conocimiento bueno de los
padres fue de 20%, el regular 42% y el malo 38%; después de aplicar el taller
educativo y aplicado el post test se logré que mejorar el nivel de conocimiento a

85% bueno, 15% regular y 0% malo.
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Tabla 3. indice de placa dental de los nifios de la cuna jardin Juana Alarco de
Dammert -Cajamarca antes y después de la aplicacion del taller educativo.

GRUPO CONTROL
INDICE DE PLACA indice inicial indice final
DENTAL N. % N. %
BUENO (0%-20%) 35 18% 115 61%
REGULAR (20.1% -30%) 70 37% 50 26%
MALO (30.1% -100%) 85 45% 25 13%
TOTAL 190 100% 190 100%

Interpretacion

En la tabla 3, con respecto al indice de placa dental, antes y después de la aplicacion
del taller educativo en los nifios de la Cuna Jardin Juana Alarco de 3,4 y 5 afios. Se
observa, que antes del taller educativo el 18% tuvieron un IHO bueno y después del
taller educativo se obtuvo el 61% logrd un IHO bueno. Lo que demuestra la eficacia
del taller educativo, mejorando el IHO de nifios de 3,4 y 5 de la Cuna Jardin Juana

Alarco De Dammert.
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V. DISCUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar cuél es el impacto de un
taller educativo sobre salud bucal, con respecto a su nivel de conocimiento en los
padres de familia, utilizando encuestas antes y despues de los talleres educativos

sobre salud oral.

En nuestros resultados se obtuvieron en el pre test un 20% bueno y en el post test
85% bueno, concordando asi con el estudio realizado por Garavito M.
(Colombia,2021) ® quien tuvo como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion educativa de salud oral en padres de familia pertenecientes a una
institucion educativa de la ciudad de Medellin; siendo sus resultados en el pre test
28.33% Yy post test 67.54% , significando que al igual que nuestro estudio presento
como resultados impacto positivo en la aplicacidn de nuestros talleres educativos,
los cuales incrementaron significativamente los conocimientos de los padres de

familia.

En el presente estudio se determind que el nivel de conocimiento sobre salud oral
en padres de familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert presentd
resultados de Nivel regular en un 42% en el pre test, este estudio tiene semejanza
con el estudio de Iparraguirre N. (Trujillo, 2021) ® cuyo objetivo fue de medir el
nivel de conocimiento de los padres de familia en un centro educativo estatal de

nivel inicial obteniendo un nivel regular que corresponde a 43.55% en su pre test.

Ademas, En nuestro estudio obtuvimos un nivel de conocimiento malo del 38% en
el pre test y un 85% bueno en el post test, concordando con el estudio de Carhuaz

K. y Castillo L. (Huancayo,2021) @4, quienes determinaron la efectividad de la
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intervencion visual en conocimiento de los padres de familia de preescolares sobre
salud bucal, se observo que antes de las intervenciones, en el pre test tuvieron un
conocimiento malo con 68.2% y en el post test tuvieron un 77.3% bueno, se observa
que ambos tienen un incremento significativo sobre el nivel de conocimiento de los
padres de familia entre el pre test y el post test, mediante la aplicacién de talleres

educativos.

Nuestros resultados encontrados en nuestro trabajo fueron 20 % bueno en el pre test
y un 85% bueno en el post test, el cual nos indicd un aumento significativo en el
nivel de conocimiento de los padres de familia, esto coincide con el estudio
encontrado por Cervantes S. et al. (Puno, 2020) “® quien tiene el objetivo de
mejorar el nivel de conocimiento en las medidas preventivas de salud bucal a través
de una programa educativo denominado “Boquitas sanas, caritas felices”, donde se
encontr6 un aumento significativo en el nivel de conocimiento bueno del 29% en el
pre test, a un 95% en el post test, dandonos a entender que la aplicacion de talleres
educativos tiene un porcentaje elevado de aceptacién por parte de los padres de

familia.

Nuestro estudio presentd un Nivel de conocimiento regular de un 42% en el pre test
y en el post test un valor bueno del 15 %. Concordando con el estudio de Huaman
D. (Trujillo, 2020) 9 quien tenia como propésito determinar la efectividad de un
taller educativo sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia
con nifios de 3 a 5 afios, se observd que antes de la aplicacion del taller educativo

fue 55,1% regular y después de la aplicacion del taller tuvo 91% bueno.
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De igual manera nuestro trabajo present6é un 43% como resultado de la diferencia
entre el IHO inicial y final, siendo esto una gran similitud con el trabajo De La Cruz
K. (Chiclayo, 2017) ?9, quien evalu6 la eficacia de un programa de control de placa
dentobacteriana en nifios en edades de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial
Felipe Alva y Alva, Chiclayo. Presentando significativamente una reduccion en el

nivel de placa bacteriana en un 43% después de la aplicacion de su taller educativo.

Nuestro resultado inicial de 42% en el Nivel de conocimiento regular en el pre test,
concuerda con el estudio de Garcia K. (Trujillo, 2015) ®¥, quien evalug el nivel de
conocimiento de padres de familia en una Institucion Educativa Particular, el cual
present6 un nivel regular en un 40.10%, haciendo referencia a que no se presenta
diferencia entre los conocimientos presentes en salud oral en padres de familia de

prescolares de colegios estatales y particulares.

Nuestro estudio también coincide con Tapia R. (Puno, 2016) @2, debido a que
ambos estudios presentaron un porcentaje del 85% bueno incrementando
significativamente en el nivel de conocimiento donde muestra que el P=
0.000<0.05, siendo que la hipdtesis nula se rechace y la alternativa se acepte
logrando asi mejorar en los incrementos de los conocimientos en los padres de

familia de los pre escolares.
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VI. CONCLUSIONES

» Segun los analisis obtenidos por la prueba estadistica Wilcoxon se concluye que
existe impacto en la aplicacion de un taller educativo sobre salud bucal en los
padres de familia de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert; dando como
resultado el incremento de los conocimientos de los padres de familia.

» El nivel de conocimiento en salud bucal en padres de familia de la cuna Jardin
Juana Alarco De Dammert - Cajamarca antes de la aplicacion del taller
educativo fue regular con 42%, posterior a la aplicacion del taller educativo fue
bueno con un 85%.

» Elindice de placa dental de los nifios de la cuna jardin Juana Alarco de Dammert
— Cajamarca antes de la aplicacién del taller fue malo con un 45% y después de

la aplicacion del taller educativo se obtuvo un resultado bueno en un 61%.
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VIl. RECOMENDACIONES

» Desarrollar programas educativos preventivos sobre salud bucal en padres con

nifios pre escolares, ya que se ha demostrado que el nivel de conocimiento mejora
y eso repercute en la salud de los nifios.

Implementar dentro de las actividades escolares cursos practicos sobre higiene
bucal y prevencion de enfermedades bucales; asi como también inculcar sobre la
importancia de una buena salud bucal y alimentacion balanceada.

La informacién sobre salud bucal, deben ser brindadas con mayor frecuencia en los
niflos pre escolares, y en sus padres o apoderados, por lo que debe haber
compromiso de parte de las docentes con previa coordinacion con la directora de
dicho centro educativo para fomentar convenios y se puedan realizar charlas sobre
prevencion en salud oral.

Gestionar campafias con aquellas instituciones de salud oral dependientes del
gobierno, para que brinden fluorizaciones y concientizacion sobre salud oral en

centros educativos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario Pre - test

Fecha:

Edad de su mifio{a):

a)3 afos

b} afios

c)5 afos

{Quién responde al cuestionario?
a) Padre
b) Madre

Edad del mformante:

Grado de mstruceion
del padre:

a) Minguna

b) Educacion primaria

¢)Educacion Secundaria

d} Educacion Técnica y/o Superior

El cucstionario csta elaborado para que

usted de acuerds a su cniterio indique
una respucsta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- ;Jué es la caries dental?

@) Esuna enfermedad que aparcce en
los nifios desnutridos.

b) Mo es una enfermedad

¢} Es una enfermedad causada por
falta de higiene bucal y consumo de
aFlcarcs.

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

a) Compartir utensilios

b} Compartir cepillos dentales
¢] Besosen laboca

dy Todas las anteriores

3.- jOué es la placa bacteriana dental?

) Es una capa dura que se forma en

la superficie de los

b) dientes

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

d) los dientes

) [Es el sarro que s¢ forma en los
dientes

fy Es una masa que solo se
encucnira en los dientes de los
adulios

4.- jSon importantes los dientes de
leche?

a) 5i, porque guardan espacio para los
dientes permanentes

b) Mo, porque no cumplen ninguna
funcion

¢} Mo, porque al final se van a cacr

dj Mo, porque no son los dientes

permanenies

5.- 1A qué eded los nifios tienen todos los
dientes de lecha?

a} 2 afos
b} 4 aftos
¢} & afbos
d) & aflos
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PREVENCION

fi.- La primera visita al odontalogo.
s¢ recomicnda a partir de:

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de
leche

¢} Cuando tenemos dientes de adulto
d} Solo cuando existe dolor

7.- ;Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la
carics

b) Cura los dientes para prevenir las
extracciones

c) El  flior  tiene
blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca
sano ¥ fuerte

una  accion

.- Es necesario visitar al dentista
cuando se tiene dientes sanos:

a) 51, para un examen clinico de rutina
b} Solo s1 ttene dientes chuecos

) Mo, va que como no tiene nada no es
necesano

d) Solo vov si mi hijo tiene molestias en

la boca

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

a) 51

b} Depende, solo si pierde las muelas de
leche

c) Mo

dj Los dientes de leche no son
importantes

10.- ;Qué medidas preventivas
conoce usted para combatir la caries
dental?

a) El flior
b) Una comecta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de arlcares

d) Todas las anteriores

DIETA

11.- ;Qué alimentos cree usted que
500 mejores para tener dientes mis
sanos?

a)Frutas y vegetales
b)Gaseosas v frutas
c)Frugos v galletas
d)Todas las anteriores

12.- ;Qué se recomienda que lleve su hijo
en la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan,
came.
b} Galletas dulces, chocolates, tortas,
refrescos de caja
) Frugos, leche chocolatada, chisitos
¢} Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de
arlicares, marque lo cormecto

a) El nifio nunca debe consumir
aziicar

b) El nifio puede consumir azicar en
vanos momentos durante el dia

c) El nifie puede consumir aricar en
horas determunadas v

d) luego cepillarse los dientes

¢} Todas las anteriores
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14.- ; Hasta qué edad se recomienda dar 17.- ; Desde qué edad se puede usar

al nifio lactancia pasta dental con flbor?
materna’ a)A partir de los 2 afios
) . b)A partir de 5 afios
a} Hasta kos 15 dias de nacido .
¢)A partir de la adolescencia
b) Hasta los 3 meses de edad d}En nifios menores de 2 afios

¢} Hasta bos 6 meses de edad

d) Hasta el primer mes de
nacido 18.- (El cepillado se recomienda

realizarlo después de cada comida?

15.- Dejar que el nifio tenga el biberdn

con liguidos azucarados durante toda la alNo .

noche jqué causaria? b)Solo antes de dormmur

¢)Solo con usar un enjuagatorio
a) Va a estar mas fuerte al despertar basta
b} Estara mas fuerte y sano d)Si
c) Estari mas expuesto a tener canes
d) No pasa nada 19.- ;Cada qué tiempo se debe
cambiar el cepillo dental?
a) Cada 2 meses
HIGIENE BUCAL b) Cada § meses
c) Al afio
dj Munca
16.- ; Cuantas veces al dia el nifio
debe cepillarse los dientes? 20.- En cuanto al cepillado dental
a) I wvez a) Elcepillado dental puede ser
b) De2 a3 veces realizado solo por el mismo
c) Dk 5 a mas veces niiio
d) Los nifios no deben b} Los padres deben supervisar ¢l
cepillarse los dientes cepillado dental de sus nifios a
esta edad

¢) Elcepillado dental debe ser
realizado en nifios mayores de

1 afos.
d) En el nifio el cepillado dental

debe realizarse sin pasta
dental.
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ANEXO 2. Cuestionario Post-test

Fecha: Edad de mu nifiaia):

a) Jafos
1) 4afios

c) Sahos

2 0nién responds el cuestionaria?
=) Dadre b} Madre
Edad dal informante:  Grado de instroccicn del padra:
&) Nimeuna b} Educacion Primavia <) Educacion Secundaria

d) Educacien Techicz o Superior

El cuestionzric exta elaborado para que usted de acnerdo a su criterio indigue una respuesta

mediante un azpa X}

I

Lid

COGHNITIVO
2 0é es la caries?

a.- Ez una enfermedad que aparece en los nifos desmatridos.

b.- Mo 23 una snfermedad,

€.- Bz uma enfermedad cansada por falta de higiene bucal v consumo de azlicares.
d.- Es una enfermedad cansada por falta de higiens bocal v consumo de fiituras.

20ne ez la gingiviti=?

a.- El dolor da dienta.

b.- Lz enfermadad de sncizs,

.- La inflamacidn del lzbio.

d.- Blanchas peouras en los dientes.

2 0é es la enfermedad Pericdontal?

a.- Heridzs en la boca,

b.- La enfermedad que afeciz el soporte el dients.
€.- La pigmentacion de los dientas,

d.- La perdida da un diente.

2Por qua considera que = unz persona le sangran las enczs?
a.- Porgue consume nmichos carbohidratos.

b.- Porque tisne cares.

.- Porgue no vizits al dentista,

d.- Porque tisne la enclz inflamada,

El calculo dental tsmbién se denomina:

a.- Sarro o tartaro dental.

b.- Loz dientas rotos.

.- WManrchasz amarillas.

L.a placa bacteriana (s8yTa) e

a.- Festos de dulce v comida endurecida.

b.- Bisnchas blamcas bhlandas,

.- Festos de comida v microorsanizmos endarecidas.
d. - Bianchas oecuras blandas,

sPor gua cres nzted que la caries a5 una enfermedsd contagicsaT

Aa.- Porgue 1z caries producs bacterias.

b.- INo a5 comtagiosa yva gue la caries solo == produce por o cepillarse.

.- Porguae 13 caries 3 hereditaria.
d. - Porgue la caries ez producida por parasitos.
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II.
2.

1.

III.

11.

12,

LIETA
Loz slirmmentos an la lonchers deban comtaner:

Aa- o cersal, uns Suta v juso nataral.

b.- Uns golosina uns fota ¥ juEs netara an refresco.
.- Una frofts, on chocolate ¥ aswa

d. - Un cereal, una sazolinag v asna,

Loz zslimmentos gque avudan en el crecimiento de los nifios son:

a- Lache, buewvo, goezo.

b.- Gazaosa, goloshnas, pan.

.- Tazao enavazado, gslletass, chocolats.

d. - Pollo, golosings v g3genEas.,

2 0me alimnentos =e deben evitar colocar en la loackera?
A- Pan con polla.

b.- Bianzans v platano.

- Golosinss » chocolates.

d.- Fapa, camote.

PREEWVERNCION

La primyera visita al odontdlogo, se recomisnda a partr de:

A- Iesde gue nacen

b.- Cuando apsrecs el primer dients ds leche.

- Cnsndo tenemas dientes de adhabbo.

d. - Solo cusndo exizte dolor.

2 0me bepeficios conoce del fluor?

A - Fortalecer los dientes v previene la carias.

b.- Cura Loz dientes para preveanir lax extraccionas.

.- El flhor tierme una accion blaaguoeadara en los ndfdos.
d. Fartzlacs al nifio para que crezca sano v fiverts.

a.- =i, para un exaroen chnico de rotins.

b.-Zolo =i Hens dientes checos.

.- Mo, va guws como ng tiene nads no s necezaria.
d. - Sola voyw 2i mi hijo Hene malestizs en La boog

. ;Es necesario vizitar al dentista cusndo se tiene diertes sanosT|
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14. ; Cuales considera Ud. son los elementos preventivos de 1z hizfene bucal?
a.- Dulces, cepillo dentzl, pasta dental, lecha, hilo dental.
b.- Flaor, pasta dental, leche, enjuague buczl, verduras.
.- Cepillo, hilo dental manzana fhior, mensestras.

d.- Capillo, pasta dental, manzana floor, menestras.

15. ;Cuantas veces al diz el nino debe cepillarse los dientes?
a- lvaz
b.-De 2 a3 veces.

c.- D2 5 2 mas vecas.
d. Los nifios no deben cepillarse los dientes.

16. ;Desde qua adad se puede usar pasta dental con flaar?
a.- A partir de loz I anos.

b.- A partir de 5 aBos.
C.- A partir de la adolescencia.
d.- A partir del primer disnte de lache,
17. ;Cadza que tiempo 22 debe cambiar el capillo dantal?
a- Cada 3 meses.
b.- Cadz & meszas.
C.- Al ana.
d.- Munca.

18. El tiempo sugerido para llevar 2 su nino al dentista es:
a.- Por lo menos 2 veces al afio.

b.- Cada 6 meszes.
.- Por emergencias.
d.- Despuss de un ana.

19. ; Cual a5 el cepillado mas importants sugarido por ol dentista?
a.- Antes del desayumo
b.- En las madrugadas
.- Anfes de acostarme.

d - Amtes de las comida:

20. ;Cuantos tipos de denticion tiene un rino?

a-1

oo
] 1
g bl s
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ANEXO 3. Resolucion de Proyecto Aprobado.

A Jr. José Sabogal N° 913

o | Cajamarca — Peru
Telf.: (076) 365819
U pAC U www.upagu.edu.pe

Resolucién de Facultad N° 0546-2021-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 28 de octubre del 2021

Visto: El informe de revisién y evaluacion del Proyecto de Tesis “IMPACTO DE UN TALLER
EDUCATIVO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA CUNA JARDIN JUANA
ALARCO DE DAMMERT - CAJAMARCA”, revisado por la responsable de investigacion Mg.
C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual se solicita la emision de la resolucion
correspondiente a la aprobacion del proyecto en mencidén presentado por las bachilleres
FIGUEROA ALFARO ESTHEFANY Y PEREDA ROJAS SAMANTHA.

CONSIDERANDO:

Que, las interesadas referidas en el visto han presentado y solicitado la aprobacion del
Proyecto ante el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revisién y determinacion de la viabilidad ha
dado por Aprobado el Proyecto de Tesis en mencion mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis “IMPACTO DE UN TALLER
EDUCATIVO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA CUNA JARDIN JUANA
ALARCO DE DAMMERT - CAJAMARCA ", presentado por las bachilleres FIGUEROA ALFARO
ESTHEFANY Y PEREDA ROJAS SAMANTHA.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a las bachilleres FIGUEROA ALFARO ESTHEFANY Y
PEREDA ROJAS SAMANTHA, expeditos para iniciar y desarrollar el proyecto de tesis
mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcién del Proyecto de Investigacion de Tesis en
el Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de
hasta UN ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesor del mencionado proyecto de tesis al MG. CD.
CRISTIAN OMAR CHAMBI DONAYRE.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNN. PRIV ANTONCO-GUELLE RS URﬁE_I.CI
Facuhlad de Ciencigs-dTja sall
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ANEXO 4. Autorizacion del Proyecto de Investigacion

> Jr. José Sabogal N* 913
J Cajamarca - Perd
Telf.: (076) 365819
UPACU

Autorizacién de realizar el Proyecto De Investigacién

Sra: Jheny Soraya Avila Vargas
Directora de [a LE . Cuna Jardin Juana Alarco de Dammert

Nos es grato dirigimos a usted paca saludarle cordialmente y asi mismo manifestarle que quicnes cscriben son:
Sheiley Samantha Pereda Rojas y Esthefany Figueroa Alfaro bachilleces en odontologia en [a Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo-Cajamarca .ol encontrarmos realizando nuesira tesis titlada “IMPACTO
DE UN TALLER EDUCATIVO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DE LA CUNA
JARDIN JUANA ALARCO DE DAMMERT -CAJAMARCA" recurro a UD, y solicito su permiso para
realizar dicha investigacidn que consiste en la aplicacion de un pre-test , un taller educative con 3 tpicas ¥ un

post-test .

Las encuestas contarin con 20 preguntas que se realizard a los padres de familia que cuestan con nifios de 3,4, y

5 afios de edad.

72..,/24\} _&
Sheiley Samantha Pereda Rojas Esthefany Figueroa Alfaro MG.CD. Crigtian Omar Chambi Donayre
DNL71015795 DNL76275615 DNILAD261778
AUTORA AUTORA ASESOR

DNI. 26628316
DIRECTORA
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ANEXO 5. Consentimento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio del presente documento hago constar que acepto participar y autorizo la
utilizacién de los datos recolectados para publicaciones cientificas de la investigacion

titulada:

“IMPACTO DE UN TALLER EDUCATIVO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE

FAMILIA DE LA CUNA JARDIN JUANA ALARCO DE DAMMERT -

CAJAMARCA”.

Dicho proyecto de investigacion seré ejecutado por la Srta. Esthefany Figueroa Alfaro,
identificado con el DNI N® 76275615, bachiller de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo y por la Srta. Sheiley Samantha Pereda
Rojas identificada con DNI N° 71015793, bachiller de la Facultad de Estomatologia de

la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

..............

acepto participar voluntariamente, tanto en la aplicacién de las encuestas y aplicacion de

los 3 tépicos del taller educativo.

Soy consciente del objetivo de dicho trabajo de invcs’ligaci-:;ﬁn v del procedimiento de la
ejecucién, ademas, de como seran utilizados los datos obtenidos de mi participacién, por

ende, firmo este consentimiento.

Cajamarca {1 de Marzo del 2022

/

Z
FIRMA DEL PADRE/ MADRE
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ANEXO 6. Consentimento Informado Virtual.

Consentimiento informado virtual

Esta encuesta forma parte del proyecto titulado

“IMPACTO DE UN TALLEE. EDUCATIVO DE SALUD BUCAL EN PADEES DE
FAMILIA DE LA CUNA JARDIN JUANA AT ARCO DE DAMMERT -CAJAMARCA™.
El proposito de esta encuesta es mejorar los conocimientos presentes en los padres de
familia de la Cuna Jardin Juana Alarco De Dammert-Cajamarca.

Se trata de un estudic longitudinal donde se le pedira su participacion en dos encuoestas
{pre test v post test) v la aplicacion de un taller educativo. La encoesta ez voluntaria v no
recibira pratificacion por su participacion. No hay riesgos previsibles asociados a la
realizacion de la encuoesta.

Las informaciones recogidas seran tratadas segon criterios de confidencialidad conformes
a la &tica de la investigacidn ¥ a la normativa correspondiente.

Su respuesta al cuestionario supone aceptacicn de estos términos. Puede renunciar a
finalizar el cuestionaric a todo momento, o solicitar que se retire su coestionario completo
si asi lo decidiera.

51 tiene preguntas o consultas puede comunicarse con las responsables del provecto de
ihvestigacion:

Esthefany Figuera Alfaro o Sheiley Samantha Pereda Fojas .

Al seleccionar el botdn “SI”, usted indica que ha leido 1a informacién anterior v acepta
participar voluntariamente del estudio.
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ANEXO 7. Evidencia Fotografica
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- Segundo Mddulo
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ANEXO 8. indice de O’Leary (inicial y final)

INDICE DE PLACA DE O’LEARY

Nombre y Apellidos: Ad tg De Qa g“rUY'R
Edad: S Gros

o (yeld

CRITERIO DE EVALUACION: N° de superficies tefiidas x 100/N° total superficies presentes.

Fecha: 18-03-22
P: 331 %

Fecha: _23-95-22
P50
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ANEXO 9. Prueba Estadistica de Wilcoxon

PRE-TEST POST-TEST
(Agrupada) (Agrupada)
N Validos 190 190
Perdidos
75 75
Media
1.67 2.41
Mediana 2.00 2.00
Moda 2 2
Desv. tip. .641 599
Varianza 411 .359

Interpretacion: Segun los analisis estadisticos obtenidos la diferencia entre la
media del pre test y post test fue de 0.74, concluyendo que existe una diferencia
significativa dicho de otro modo se obtuvo un gran impacto con en la aplicacion del

taller educativo.

Estadisticos de prueba?
POST-TEST Y PRE-

TEST
Z -9,236°
Sig.
asintotica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

INTERPRETACION: Como el P= 0.000<0.05, se confirma que hay diferencia
significativa entre el Pre-Test y Post- Test, es decir, el desarrollo de un taller si
mejoro significativamente el conocimiento de la Salud bucal en padres de familia

de la cuna Jardin Juana Alarco De Dammert.
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indice de O’Leary
inicial (Agrupada)

indice de O’Leary
final (Agrupada)

N Vaélidos
Perdidos

Media

Mediana
Moda
Varianza
Des.tip

190
75

1.24
1.00

0.182
0.426

190
75

2.69

3.00

0.245
0.494

Interpretacion: Segun los analisis estadisticos obtenidos la diferencia entre la

media del IHO inicial y el IHO final fue de 1.45. Concluyendo, que existe una

diferencia significativa, dicho de otro modo, se obtuvo un gran impacto con en la

aplicacion del taller educativo el cual se ve reflejado en la disminuciéon de la placa

dentobacteriana presente en la boca de sus hijos.

Estadistico de la placa dental (agrupada)

PLACA DENTAL
(Agrupada) - PLACA
DENTAL (Agrupada)
Z -11,883°

Sig. 0.000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos

b. Se basa en rangos

INTERPRETACION: Como el P= 0.000<0.05, se rechaza la Ho y se acepta la

Ha, es decir, las medidas entre el Pre-Test y Post-Test son diferentes, dicho de otro

modo, el indice de conocimiento sobre la prevencion de la placa dental en los nifios
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de la cuna Jardin de Dammert mejor6 significativamente o El indice de O'Leary de

los nifios después de la aplicacion del taller educativo es aceptable.

ANEXO 10. Estadistico de las preguntas

Edad del nifio
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Tres afios 58 21.9 30.5 30.5
Cuatro afios 72 27.2 37.9 68.4
Cinco afos 60 22.6 31.6 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

a0

30

20

Porcentaje

Edad1

Edad1

Interpretacion: se tuvo la participacion de 190 nifios de los cuales 21.9% (58)
fueron de 3 afios, 27.2(72) fueron de cuatro afios y 22.6 (60) fueron de cinco afos.
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Encuestado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Padre 53 20.0 27.9 27.9
Madre 137 51.7 72.1 100.0
Total 190 717 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

Porcentaje

Interpretacion: De los 190 padres de familia se obtuvo que el 20% (53) fueron

Encuestado

Encuestado

varones y el 51.7% (137) fueron mujeres.

Grado de Instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 2 0.8 11 1.1
Educacion 14 5.3 7.4 8.4
primaria
Educacion 51 19.2 26.8 35.3
secundaria
Educacion 123 46.4 64.7 100.0
técnica y/o
Superior
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0




Grado de Inctruccion

&0

40

Porcentaje

20

1.05%
Minguna

Educacion primaria

2

Grado de Inctruccion

Educacion secundaria

Interpretacion: de los 190 padres de familia encuestados 0.8(2) presentaron
educacién primaria, 19.2 (51) educacién secundaria y el 46.4 (123) educacion
superior y/o técnica.

PRE-TEST

DIMENSION 1- CARIES DENTAL

1. ¢Qué es lacaries dental?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 45 17.0 23.6 23.6
Correcta 146 55.1 76.4 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

Porcentaje

1.4,Qué es la caries dental?

Incorrecta

1.5, Qué es |la caries dental?

Correcta
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Interpretacion: de los 190 padres encuestados 17% (45) contesto incorrecto y 55.1
% (146) contesto correcto a la pregunta de: ;Qué es caries dental?

2. Los microorganismos que causan la caries dental pueden transmitirse

por:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 86 325 45.0 45.0
Correcta 105 39.6 55.0 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

2.Los microrganismos que causan la caries dental puede transmitirse por

B0

50

40

30

Porcentaje

20

Correcta

Incorrecta

2.Los microrganismos que causan la caries dental puede transmitirse por

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 32.5% (86) contesto incorrecto y
39.6 % (105) contesto correcto a la pregunta de: ¢Los microorganismos que causan
la caries dental pueden transmitirse por?

3. ¢Qué es la placa bacteriana?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 152 57.4 79.6 79.6
Correcta 39 14.7 20.4 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0
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3.;Qué es la placa bacteriana?

Porcentaje

Incorrecta

3.¢,Queé es la placa bacteriana?

Correcta

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 57.4% (152) contesto incorrecto y
14.7 % (39) contesto correcto a la pregunta de: ;Qué es la placa bacteriana?

4. ¢Son importantes los dientes de leche?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 56 211 29.3 29.3
Correcta 135 50.9 70.7 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

4.;Son importantes los dientes de leche?

80

Porcentaje

Incorrecta

Correcta

4.;,Son importantes los dientes de leche?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 21.1% (56) contesto
incorrecto y 50.9 % (135) contesto correcto a la pregunta de: ¢Son
importantes los dientes de leche?
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5. ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 146 55.1 76.4 76.4
Correcta 45 17.0 23.6 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

Porcentaje

5..A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

Incorrecta

Correcta

5..A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 55.1% (146) contesto
incorrecto y 17 % (45) contesto correcto a la pregunta de: ¢A qué edad los
nifios tienen todos los dientes de leche?

DIMENSION 2 - SALUD DENTAL

6. La primera visita al odontdlogo se recomienda a partir de:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 103 38.9 53.9 53.9
Correcta 88 33.2 46.1 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0
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Porcentaje

Incorrecta

6. La primera visita al odontélogo se recomienda a partir de:

Correcta

6. La primera visita al odontélogo se recomienda a partir de:

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 38.9% (103) contesto incorrecto y
33.2 % (88) contesto correcto a la pregunta de: La primera visita al odontologo se

recomienda a partir de:

7. ¢ Qué beneficios conoce del flior?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Incorrecta 65 245 34.0 34.0
Correcta 126 47.5 66.0 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

7. ;Qué beneficios conoce del fluor?

Porcentaje

Incorrecta

Correcta

7. ¢Que beneficios conoce del fluor?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 24.5 % (65) contesto incorrecto y
47.5 % (126) contesto correcto a la pregunta de: ¢Qué beneficios conoce del flior?
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8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Incorrecta 49 18.5 25.7 25.7
Correcta 142 53.6 74.3 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

B0

Porcentaje

8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos

Incorrecta

Correcta

8. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 18.5 % (49) contesto incorrecto y
53.6 % (142) contesto correcto a la pregunta de: Es necesario visitar al dentista
cuando se tiene dientes sanos.

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 75 28.3 39.3 39.3
Correcta 116 43.8 60.7 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0
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9. Si su nifio pierde un diente de leche antes del tiempo porque esta con caries ;Cree Ud. que pueda afectar la
posicion de los dientes?

Porcentaje

Incorrecta

Correcta

9. Si su nifio pierde un diente de leche antes del tiempo porque esta con caries ;Cree Ud. que pueda
afectar la posicion de los dientes?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 28.3 % (75) contesto incorrecto y
43.8 % (116) contesto correcto a la pregunta de: Si su nifio pierde un diente de leche
antes del tiempo porque esta con caries ¢Cree Ud. que pueda afectar la posicion de
los dientes?

10. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 84 317 44.0 44.0
Correcta 107 40.4 56.0 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

Porcentaje

60

50

40

30

20

10.;Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

Incorrecta

Correcta

10.¢,Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 31.7 % (84) contesto incorrecto y
40.4 % (107) contesto correcto a la pregunta de: ;Qué medidas preventivas conoce
usted para combatir la caries dental?
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DIMENSION 3 - DIETA

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 9 3.4 4.7 4.7
Correcta 182 68.7 95.3 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

Porcentaje

100

80

60

40

20

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

Incorrecta

Correcta

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

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 3.4 % (9) contesto incorrecto y
68.7 % (182) contesto correcto a la pregunta de: ;Qué alimentos cree usted que
son mejores para tener dientes mas sanos?

12. ; Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 41 15.5 215 21.5
Correcta 150 56.6 78.5 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0
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Porcentaje

12.4,Qué se recomienda que lleve su hijo en lalonchera?

Incorrecta

Correcta

12.4,Qué se recomienda que lleve su hijo en lalonchera?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 15.5 % (41) contesto incorrecto y
56.6 % (150) contesto correcto a la pregunta de: ¢;Qué se recomienda que lleve su
hijo en la lonchera?

13. Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 58 21.9 30.4 30.4
Correcta 133 50.2 69.6 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

Porcentaje

60

40

20

13. Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto

Incorrecta

Correcta

13. Conrespecto al consumo de azucares, marque lo correcto

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 21.9 % (58) contesto incorrecto y
50.2 % (133) contesto correcto a la pregunta de: Con respecto al consumo de
azucares, marque lo correcto.
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14. ¢ Hasta que edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 34 12.8 17.8 17.8
Correcta 157 59.2 82.2 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

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

100

Porcentaje

Incorrecta

Correcta

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

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 12.8 % (34) contesto incorrecto y
59.2 % (157) contesto correcto a la pregunta de: ¢ Hasta qué edad se recomienda dar

al nifio lactancia materna?

15. Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda

la noche ¢ qué causaria?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 42 15.8 22.0 22.0
Correcta 149 56.2 78.0 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0
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Porcentaje

15. Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué causaria?

80

Incorrecta

Correcta

15. Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué

causaria?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 15.8 % (42) contesto incorrecto y
56.2 % (149) contesto correcto a la pregunta de: Dejar que el nifio tenga el biberon
con liquidos azucarados durante toda la noche ¢qué causaria?

DIMENSION 4 - HIGIENE BUCAL

16. ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 53 20.0 27.7 27.7
Correcta 138 52.1 72.3 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0
16.;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
3

Incorrecta

Correcta

16.;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
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Interpretacion: de los 190 padres encuestados 20 % (53) contesto incorrectoy 52.1
% (138) contesto correcto a la pregunta de: ¢Cuéntas veces al dia el nifio debe

cepillarse los dientes?

17. ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flGor?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Incorrecta 172 64.9 90.1 90.1
Correcta 19 7.2 9.9 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

100

80

B0

Porcentaje

40

20

17.¢, Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?

Incorrecta

Correcta

17.¢, Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 64.9 % (172) contesto incorrecto y
7.2 % (19) contesto correcto a la pregunta de: ¢Desde qué edad se puede usar pasta
dental con fluor?
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18. ¢ El cepillado dental se recomienda realizarlo después de cada comida?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta a7 17.7 24.6 24.6
Correcta 144 54.3 75.4 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

&0

Porcentaje

18.4El cepilllado dental se recomienda realizarlo después de cada comida?

Incorrecta

Correcta

18.;El cepilllado dental se recomienda realizarlo después de cada comida?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 17.7 % (47) contesto incorrecto y
54.3 % (144) contesto correcto a la pregunta de: ¢ El cepillado dental se recomienda
realizarlo después de cada comida?

19. ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 50 18.9 26.2 26.2
Correcta 141 53.2 73.8 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0
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19.¢,Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a0

Porcentaje

Incorrecta

Correcta

19.; Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 18.9 % (50) contesto incorrecto y
53.2 % (141) contesto correcto a la pregunta de: ;Cada qué tiempo se debe cambiar

el cepillo dental?

20. En cuanto al cepillado dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 56 21.1 29.3 29.3
Correcta 135 50.9 70.7 100.0
Total 191 72.1 100.0
Perdidos Sistema 74 27.9
Total 265 100.0

20. En cuanto al cepillado dental

Porcentaje

Incorrecta

Correcta

20. En cuanto al cepillado dental

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 21.1 % (56) contesto incorrecto y

50.9 % (135) contesto correcto a la pregunta de: En cuanto al cepillado dental.
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POST-TEST

DIMENSION 1 - CARIES DENTAL

1. ;Qué es la caries?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 2 0.8 1.1 1.1
Correcta 188 70.9 98.9 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
1. 4 Qué es la caries?
100
80
"% 60
£
40
0 fi.os%]
Incorrecta Correcta

1. ¢ Qué es la caries?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 0.8 % (2) contesto incorrecto y 70.9
% (188) contesto correcto a la pregunta de: ¢Qué es la caries?
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2. ¢Que es la gingivitis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 6 2.3 3.2 3.2
Correcta 184 69.4 96.8 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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Porcentaje

40

2. ¢ Qué es la gingivitis?

20

Incorrecta

Correcta

2. ¢ Qué es la gingivitis?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 2.3 % (6) contesto incorrecto y 69.4
% (184) contesto correcto a la pregunta de: ¢Qué es la gingivitis?

3. ¢Qué es la enfermedad Periodontal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 44 16.6 23.2 23.2
Correcta 146 55.1 76.8 100.0
Total 190 717 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

91



Porcentaje

Incorrecta

3. ¢ Qué es la enfermedad Periodontal?

Correcta

3. ¢ Qué es la enfermedad Periodontal?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 16.6 % (44) contesto incorrecto y
55.1.% (146) contesto correcto a la pregunta de: ;Qué es la enfermedad

Periodontal?

4. ¢ Por qué considera que a una persona le sangran las encias?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 21 7.9 111 11.1
Correcta 169 63.8 88.9 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

100

Porcentaje

4. ;Por qué considera que a una persona le sangran las encias?

Incorrecta

Correcta

4. ;Por qué considera que a una persona le sangran las encias?
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Interpretacion: de los 190 padres encuestados 7.9 % (21) contesto incorrecto y
63.8% (169) contesto correcto a la pregunta de: ¢Por qué considera que a una
persona le sangran las encias?

5. El célculo dental también se denomina:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 9 3.4 4.7 4.7
Correcta 181 68.3 95.3 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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40

5. El calculo dental también se denomina:

20

Incorrecta

Correcta

5. El calculo dental también se denomina:

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 3.4% (9) contesto incorrecto y
68.3% (181) contesto correcto a la pregunta de: El calculo dental también se

denomina;
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6. La placa bacteriana (sarro) es:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 84 317 44.2 44.2
Correcta 106 40.0 55.8 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

6. La placa bacteriana (sarro) es:

Porcentaje

Incorrecta

6. La placa bacteriana (sarro) es:

Correcta

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 31.7% (84) contesto incorrecto y

40% (106) contesto correcto a la pregunta de: La placa bacteriana (sarro) es:

7. ¢Por qué cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 40 15.1 211 211
Correcta 150 56.6 78.9 100.0
Total 190 717 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

94



7. iPor qué cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?

Porcentaje

Incorrecta

Correcta

7. i Por qué cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 15.1% (40) contesto incorrecto y
56.6% (150) contesto correcto a la pregunta de: ¢Por qué cree usted que la caries
es una enfermedad contagiosa?

DIMENSION 2 - DIETA

8. Los alimentos en la lonchera deben contener:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 26 9.8 13.7 13.7
Correcta 164 61.9 86.3 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
8. Los alimentos en la lonchera deben contener:
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8. Los alimentos en lalonchera deben contener:
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Interpretacion: de los 190 padres encuestados 9.8% (26) contesto incorrecto y
61.9% (164) contesto correcto a la pregunta de: Los alimentos en la lonchera
deben contener:

9. Los alimentos que ayudan en el crecimiento de los nifios son:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 2 0.8 1.1 1.1
Correcta 188 70.9 98.9 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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9. Los alimentos que ayudan en el crecimiento de los nifios son:

20

==
Incorrecta

Correcta

9. Los alimentos que ayudan en el crecimiento de los nifios son:

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 0.8% (2) contesto incorrecto y
70.9% (188) contesto correcto a la pregunta de: Los alimentos que ayudan en el
crecimiento de los nifios son:

96



10. ¢ Qué alimentos se deben evitar colocar en la lonchera?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 2 0.8 1.1 1.1
Correcta 188 70.9 98.9 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
10. ¢ Qué alimentos se deben evitar colocar en la lonchera?
100
80
':%‘ 50
5
G
o
40
20

Incorrecta Correcta

10. ¢ Qué alimentos se deben evitar colocar en la lonchera?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 0.8% (2) contesto incorrecto y
70.9% (188) contesto correcto a la pregunta de: ;Qué alimentos se deben evitar
colocar en la lonchera?



DIMENSION 3 - PREVENCION

11. La primera visita al odontoélogo, se recomienda a partir de:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 16 6.0 8.4 8.4
Correcta 174 65.7 91.6 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
11. La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir de:
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11.La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir de:

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 6% (16) contesto incorrecto y
65.7% (174) contesto correcto a la pregunta de: La primera visita al odontdlogo,
se recomienda a partir de:

12. ¢ Qué beneficios conoce del fltor?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 29 10.9 15.3 15.3
Correcta 161 60.8 84.7 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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100

Porcentaje

12. ;. Qué beneficios conoce del fluor?

Incorrecta

Correcta

12. ¢, Qué beneficios conoce del fluor?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 10.9% (29) contesto incorrecto y
60.8% (161) contesto correcto a la pregunta de ¢Qué beneficios conoce del fluor?

13. ¢ Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 7 2.6 3.7 3.7
Correcta 183 69.1 96.3 100.0
Total 190 717 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

Porcentaje
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60

40

20

13. $Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?

13. $ Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?

Incorrecta

Correcta

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 2.6% (7) contesto incorrecto y
69.1% (183) contesto correcto a la pregunta de: ¢Es necesario visitar al dentista
cuando se tiene dientes sanos?
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14. ¢ Cuales considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene bucal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Incorrecta 27 10.2 14.2 14.2
Correcta 163 61.5 85.8 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

Porcentaje

14. i Cuales considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene bucal?

100

Incorrecta

Correcta

14. i Cuales considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene bucal?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 10.2% (27) contesto incorrecto y
61.5% (163) contesto correcto a la pregunta de: ¢ Cuéales considera Ud. son los
elementos preventivos de la higiene bucal?

15. ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 20 7.5 10.5 10.5
Correcta 170 64.2 89.5 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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15. 4 Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

20

Incorrecta

Correcta

156. ; Cudntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 7.5% (20) contesto incorrecto y
64.2% (170) contesto correcto a la pregunta de: ¢ Cuéntas veces al dia el nifio debe
cepillarse los dientes?

16. ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 60 22.6 31.6 31.6
Correcta 130 49.1 68.4 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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Porcentaje

16. ;Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?

Incorrecta

Correcta

16. ;Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 22.6% (60) contesto incorrecto y
49.1% (130) contesto correcto a la pregunta de: ¢ Desde qué edad se puede usar

pasta dental con flGor?

17. ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Incorrecta 3 1.1 1.6 1.6
Correcta 187 70.6 98.4 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
17. ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
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17. ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
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Interpretacion: de los 190 padres encuestados 1.1% (3) contesto incorrecto y 70.6
% (187) contesto correcto a la pregunta de: ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el

cepillo dental?

18. El tiempo sugerido para llevar a su nifio al dentista es:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Incorrecta 62 234 32.6 32.6
Correcta 128 48.3 67.4 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0

18. El tiempo sugerido para llevar a su nifio al dentista es:

Porcentaje

Incerrecta

Correcta

18. El tiempo sugerido para llevar a su nifio al dentista es:

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 23.4% (62) contesto incorrecto y
48.3% (128) contesto correcto a la pregunta de: El tiempo sugerido para llevar a su

nifo al dentista es:

19. ;Cudl es el cepillado mas importante sugerido por el dentista?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 37 14.0 19.5 19.5
Correcta 153 57.7 80.5 100.0
Total 190 717 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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Porcentaje

19. § Cual es el cepillado mas importante sugerido por el dentista?

100

Incorrecta

Correcta

19. ;Cual es el cepillado mas importante sugerido por el dentista?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 14% (37) contesto incorrecto y
57.7 % (153) contesto correcto a la pregunta de: ¢ Cuél es el cepillado méas
importante sugerido por el dentista?

20. ¢ Cuéntos tipos de denticion tiene un nifio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Incorrecta 35 13.2 184 184
Correcta 155 58.5 81.6 100.0
Total 190 71.7 100.0
Perdidos Sistema 75 28.3
Total 265 100.0
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20. ;Cuantos tipos de denticién tiene un nifio?

Incorrecta

Correcta

20. ;Cuéntos tipos de denticion tiene un nifio?

Interpretacion: de los 190 padres encuestados 13.2% (35) contesto incorrecto y
58.5 % (155) contesto correcto a la pregunta de: ¢Cuantos tipos de denticidn tiene
un nifio?
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