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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo Determinar el efecto de la intervencion educativa en el
nivel de conocimiento de las madres sobre la salud bucal de preescolares en la I.E.I “Los
Libertadores”, Los Olivos — 2020. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo de nivel
aplicada, longitudinal y de disefio preexperimental. La técnica que se utiliz6 fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario. Resultados: La intervencion educativa fue efectiva al
incrementar los conocimientos de las madres sobre salud bucal, (prueba de Wilconxon p<
0,05). En lo que respecta al nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal, antes de
la intervencion educativa, més de la mitad de la muestra encuestada tuvieron un nivel de
conocimiento bajo 54%, 32% regular, 11% bueno y 4% muy bueno. Después de la
intervencion educativa el 4% de las madres presentaron conocimiento bajo, 11% regular,
21% bueno y 61% muy bueno. Conclusion: La intervencion educativa incremento de manera

significativa el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre salud bucal.

Palabras clave: Intervencion educativa, salud bucal, efecto.



ABSTRACT

The research aimed to determine the effect of educational intervention on the level of
knowledge of mothers on the oral health of preschoolers at the IEI "Los Libertadores”, Los
Olivos - 2020. Methodology: study of quantitative approach at applied level, longitudinal
and of pre-experimental design. The technique used was the survey and the instrument a
questionnaire. Results: The educational intervention was effective in increasing the mothers'
knowledge of oral health (Wilconxon test p <0.05). Regarding the mothers' level of
knowledge about oral health, before the educational intervention, more than half of the
surveyed sample had a low level of knowledge of 54%, 32% regular, 11% good, and 4%
very good. After the educational intervention, 4% of the mothers presented low knowledge,
11% regular, 21% good, and 61% very good. Conclusion: The educational intervention

significantly increased the level of knowledge of mothers of oral health.

Keywords: Educational intervention, oral health, effect.
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INTRODUCCION

La OMS las enfermedades bucodentales estan relacionadas a “conductas inadecuadas
sobre la higiene de la cavidad oral; el poco uso del flior conlleva a situaciones
negativas en la salud dental de las personas”; asi mismo, la caries dental forma parte
de los 7 problemas bucodentales mas prevalentes, no solo se visualiza en los adultos
sino también en nifios, esta patologia bucodental destruye las piezas dentarias y causa
en los nifios dolor, incomodidad, alteracién en la imagen, etc. Los factores que
afectan a la salud bucal estan relacionados a la alimentacion, el déficit en la practica

del cepillado y la inexistencia a citas al odontdlogo.!

A nivel mundial, segun la FDI, la mala salud bucodental podria tener consecuencias
perjudiciales en el bienestar integral de las personas. La alta prevalencia de
enfermedades bucodentales significa un reto de la salud pablica, area que adn no esta
calificada como prioridad en la vigilancia epidemiologica en la totalidad de los paises
en el mundo. La caries constituye una enfermedad cronica que probablemente sea la

mas frecuente en el mundo, que afecta a todo el ciclo vital?,

En la India, un estudio asevera que si la caries no es tratada oportunamente
desencadena en dolor oral y afecta a 7 de cada 10 nifios. Asi mismo, estudios afirman
gue en Tanzania el sintoma doloroso por caries se da en 1 de cada 3 adolescentes y 1
de cada 3 adultos en Brasil. La falta de tratamiento de la caries puede causar
dificultades en la alimentacion y el suefio, incluso puede influir de forma negativa en

el crecimiento del nifio y es la causa principal de ausentismo escolar.?

Iran, un estudio basado en determinar el conocimiento y actitud de las madres con
respecto ala salud oral de sus nifios preescolares demostré que las madres no acceden
a tratamiento de caries porque los costos son elevados, el 40% de las madres no
conocian sobre la higiene bucal y acciones simples como el cepillado, las
consecuencias del uso de biberones, asi mismo, se encontr6 relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de las madres y el nivel de informacién sobre caries

dental, se concluyé que las intervenciones educativas maternas son necesarias para



mejorar los habitos de salud oral de los nifios.*

En Estados Unidos, un estudio basado en un programa educativo para mejorar el
conocimiento de los padres hispanohablantes de bajos ingresos sobre salud oral de
nifios de 0 a 5 afios, demostré que solo el 13% de los padres realiza el cepillado
correcto, enfatizando en la importancia del programa educativo y la modificacion en

las actitudes de los padres.*

A nivel de América Latina, seguin con la Epidemiologia de caries dental, se encontro6
que; en Ecuador, los nifios entre las edades de 3 a 11 afios tienen una prevalencia 62,
39% de caries dental; igual forma en Venezuela la prevencion de nifios de 5 a 12 afios
es del 80.5%. Esto indica que la poblacion mas afectada es la del infante, desde

temprana edad comienza con signos de caries dental. 3

Segun MINSA, a partir de los 5 afios, los nifios inician con problemas bucales y son
la principal razon de consulta externa en los establecimientos de salud.® De tal forma
el 60% de los preescolares poseen al menos una lesion en los dientes, escolares y
adolescentes presentan caries, pero en menor proporcion.® Un estudio
epidemioldgico a nivel de 14 departamentos se obtuvo que la poblacion escolar tuvo

una prevalencia del 90% en caries dental.*

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica indico que el 60.5% de los
responsables del cuidado de los nifios menores de 12 afos, recibieron informacion
acerca de la practica de salud bucal. Esta situacion sobre el acceso a informacion se
vio disminuida a comparacion del 2016 con un 61.4%. De igual forma segln sexo, el
mayor porcentaje de mujeres 60.8% recibieron informacion sobre cuidado en salud

bucal, en relacion con los hombres 53.6%. 4’

En la Libertad, un estudio sobre la relacion entre frecuencia de caries en los
preescolares y el conocimiento de las madres demostré que el nivel bajo de
conocimiento de las madres se correlaciona a la presencia de caries dental en la

mayoria de los preescolares.’



La caries dental no tratada y sus consecuencias clinicas pueden tener un impacto
negativo en la calidad de vida, al ser la salud bucal parte integral del complejo
craneofacial que participa en funciones fisioldgicas indispensables para el ser
humano, tales como alimentacion, fonacion, comunicacion. Un problema a nivel
bucal puede limitar estas actividades cotidianas, genera molestias, dolor y deteriora
la calidad de vida. Las conductas no saludables respecto a la salud bucal en los nifios,
la inadecuada supervision de los padres, en algin momento pueden generar perdida
de las piezas dentarias, abscesos, dificultad para masticar y pérdida de posicion de
las piezas dentarias, razon por la cual, la enfermera, interviene en la promocion de
habitos de higiene oral saludables en los preescolares, en los centros de salud como

instituciones educativas.

En la Instituciéon Educativa Nacional “Los Libertadores” situada en la localidad de
Los Olivos en la Avenida Las Palmeras, se observo que las madres se acercan a
tiendas allegadas para adquirir alimentos practicos embolsados para sus nifios. Asi
mismo a la hora de salida, las madres compran golosinas con alto contenido en azucar
a los ambulantes y comerciantes. Dentro del colegio en la reunion de padre de familia,
las madres refieren “Nosotras no hemos recibido informacion acerca de salud
bucal” ademas de ello no existen programas que fomenten la higiene bucal o que
realce la importancia de este, por ello esta situacion es alarmante porque el nifioal
consumir alimentos alto en azucares, mantener un déficit en el cuidado bucal
ocasionara malos habitos bucales y perdida temprana de las piezas dentales. De ahi

es que se origina la preocupacion por realizar el proyecto.

Victorio J, Mormontoy W. y Diaz M. 2019, Ventanilla, cuyo objetivo determinar la
relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y el
estado de salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios al Centro Educativo Inicial N°120
“Casuarinas”, Distrito de Ventanilla. La metodologia fue tipo transversal vy
observacional. Se trabajo con 79 padres, se aplicé cuestionario; cuyos resultados

fueron bueno el 11%, regular fue el 67% y malo fue el 21%.%

Rodriguez V. 2018, San Juan Lurigancho, el objetivo del estudio fue determinar el

efecto de la aplicacion del Programa “Sonrisitas” de salud bucal en los padres de



nifios preescolares de la Institucion Educativa Inicial, participaron 65 padres, se
aplicé el cuestionario (pre y post test); en el nivel de conocimiento en el grupo
experimental los resultados del pretest fueron: bajo 40%, medio 60% y 0% alto.
Después del post test se obtuvo, bajo 1%, medio 43% y alto 56%, puesto que hubo
una diferencia significativa entre el pos-test y el pre-test del grupo experimental
(Prueba de U de Mann-Whitney, Z= -5,561, p=0.00. En conclusion, la intervencion
educativa influyo de manera positiva en el conocimiento de los padres y mejora la

salud bucal de nifios preescolares.®

Gamarra R. 2016, Chiclayo, el objetivo del estudio fue implementar una intervencion
educativa de salud bucal para mejorar el nivel de conocimiento de padres de familia
de la LE. Virgen Maria Auxiliadora N°001, la metodologia fue cuantitativo y
experimental, la muestra estuvo conformado por 100 padres. De acuerdo, al pretest
los padres obtuvieron entorno al nivel de conocimiento 51% malo, 46% regular y 3%
bueno. Después de la sesion educativa se aplico el post test, donde se obtuvo que el
100% de los padres aumentaron sus conocimientos después de la intervencion,
ademas existe significancia en el nivel de conocimiento de p=0.000. En conclusion,

tuvo efecto laimplementacion de una intervencion educatival?.

Mufioz W, Mattos M. 2016, Lima, el objetivo fue determinar la eficacia de una
técnica educativa desarrollo de habilidades para fortalecer los conocimientos de salud
oral de madres y reducir el indice de higiene oral de preescolares, la metodologia que
utilizaron fue cuasi experimental, aplicaron un cuestionario validado, la muestra fue
de 42 madres. Lo realizaron en dos tiempos (pre y post test). En el pretest obtuvieron
6,57% en el nivel medio y después de la sesion educativa aumento a 11,8% nivel alto,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa p<0.001. Esto indico, que la
técnica que utilizaron demostro ser efectivo en el fortalecimiento de conocimientosde

salud oral en madres asi mismo en la disminucion del indice de higiene oral.®

Quiliche N, Reyes J. 2016, Trujillo, el estudio tuvo como objetivo determinar la
efectividad del programa educativo: “DIENTES SANITOS” en el nivel de
conocimientos sobre caries dental en madres de preescolares de Institucion Educativa

Inicial 1562 “Bello Horizonte”, metodologia cuantitativa de tipo preexperimental, la



muestra fue conformada por 40 madres, durante la recoleccion de datos se utilizo el
cuestionario esto permite medir el nivel de conocimientos en madres. Los resultados
antes de la aplicacion del programa educativo, fue 93% de madres obtuvo un nivel
de conocimiento regular y 7.5% malo. Luego de la ejecucion del programa educativo,
se volvio a evaluar y como resultado se obtuvo que el 90% de madres obtuvo un nivel
bueno y 10% regular. En conclusion, el programa educativo fue efectivo porque
incremento el nivel de conocimientos en madres sobre caries dental (p=0.000).*

Moslemi M, Mollasdollah F, Akbari F, Sadrabad Z y Fatahdost M. 2018, Iran, el
objetivo fue evaluar el efecto de una educacion y capacitacién sobre el conocimiento,
la actitud y el desempefio de las madres con respecto a la higiene bucal en nifios de
6 a 12 afios que se presentaron a Shemiranat Health Centar. Participaron 60 madres
en la cual fueron divididas: grupo experimental y control. Se realizd en dos tiempos
una evaluacion con la ayuda de un cuestionario de pre y post test; antes de la
intervencion educativa obtuvieron bueno 37%, moderado 54% y pobre 9%. Después
de la intervencidn, el grupo experimental obtuvo, bueno 61%, moderado 37% y pobre
3%. Los resultados mostraron mejoria en el conocimiento, actitud y desempefio con

respecto a la higiene bucal de sus hijos?.

Hatefnia E, Alinasab A y Ghorbani M. 2017, Iran, tuvo como objetivo en investigar
el impacto de la teoria intervencion educativa basada en la teoria sobre la promocién
de conductas de prevencion de caries en madres iranies con nifios de 3 a 6 afios en la
ciudad de Fooman. Cuya metodologia fue cuasi experimental intervencionista y
descriptivo; la poblacion consistio en 80 madres que acuden al centro de salud de
Fooman. La muestra fue dividida en dos, grupos experimental y control, en sus
resultados se observa que en el pre — test, el grupo experimental 5.57 y el grupo
control 6.22 después de la intervencion el post test obtuvieron en el grupo
experimental 8.92 y en el grupo control 5.90. En conclusion, se demostrd eficacia de
una intervencion educativa basada en la teoria del comportamiento planificado en
madres de nifios de 3 a 6 afos es eficaz en la prevencidn de enfermedades orales y la

mejora de los comportamientos de salud oral de los nifios*.

Oliva D, Oliva A y Collado O. 2015, Cuba, el objetivo de este estudio fue



promocionar salud bucal y elevar el nivel de conocimientos sobre la caries dental y
el primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afos, se aplicé un programa educativo
a una muestra de 60 estudiantes, para ello se aplicd un cuestionario antes y después
de la intervencion, los resultados fueron 54% conocimiento malo, 38% conocimiento
regular y por ultimo el conocimiento bueno obtuvo el 8%. Después de la intervencién
los resultados cambiaron teniendo el 87% de conocimiento bueno y 13%

conocimiento regular. En conclusion, lograron elevar el nivel de conocimiento.®?

Rangel M. 2016, Venezuela, esta investigacion tuvo como objetivo proponer un
programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o
representantes del nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito,
Estado Carabobo, durante el afio escolar, disefio descriptivo, tipo de muestra
conformada por 29 nifios y 27 padres y representantes, los resultados en las madres
revelaron escasos conocimientos entorno a la etiologia y proceso de la caries y pobres
habitos de salud bucodental que transmiten a sus hijos, se disefi0 el programa

preventivo-educativo “Padres Educados, Nifios Saludables”2.

Si bien el estudio se enfoca en una accion para resolver una problematica, existen
diversas formas en lograr el objetivo, sin embargo, una de estas herramientas es la
intervencion educativa, mas aun porque han sido disefiada para resolver problemas
de salud puablica, y demuestran eficacia en el mejoramiento en el conocimiento y

actitud.*®

Nola Pender, teorista y autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS) enfatiza
en todo momento el bienestar y potencial de las madres consiste en modificar sus
conocimientos y conductas, en base a la informacion recibida por la enfermera. Antes
de la intervencion educativa, es necesario, identificar el nivel de conocimientos y las
debilidades en las madres, quienes pasan el mayor de tiempo con sus hijos y son
capaces de adoptar técnicas adecuadas para favorecer la salud oral de sus vastagos.
El modelo de Pender ayuda a las enfermeras a incentivar la participacion de la
persona, familia y comunidad para que adopten conductas favorecedoras de la

salud.'®



Las madres de familia actian en el cuidado de sus hijos con respecto a las
experiencias previas, ya sea si ha tenido un hijo anteriormente o como han sido
criadas, esto conlleva a un efecto directo o indirecto en el compromiso de las futuras
conductas saludables.®

El modelo de Pender ayuda a que las madres adopten actitudes saludables, se toma
en consideracion las emociones, la percepcion y el entorno en el que viven; primero
la madre de familia va a percibir los beneficios para la salud de su hijo mediante la
informacion y demostracion. Sin embargo, existen barreras que impiden la adopcién
de estas actitudes saludables y conllevan a que no se comprometan con la accién. Por
lo que la autoeficacia, punto importante dentro del modelo permite que la madre
perciba y sea eficaz en la ejecucion del correcto cepillado, uso del fltor, etc. y si esta

es mayor, la madre sera capaz de comprometerse a la accion.°

De igual forma la teoria de Nola Pender ayuda a comprender la importancia de las
conductas, en como afecta directamente a las madres de manera positiva o negativa
y esta dependera de las influencias interpersonales que ayudan al compromiso de la
persona en adoptar conductas saludables, ya que las personas importantes para ellos
esperan cambios significativos en su conducta hasta inclusive, ofrecen apoyo hacia
la persona y tambieén las influencias situacionales que haya vivido hace que aumente

o disminuya el compromiso de participacion en la conducta de la madre.?*

Con la aplicacion del modelo de Nola Pender, se espera que la madre ejecute y adopte
conductas saludables, debido a que este proceso educativo, en sus diferentes
momentos, puede redireccionar la conducta de la progenitora sobre salud bucal, y asi
modificar y generar conductas positivas como el correcto cepilla, alimentacion
saludable y el uso del Fldor. En conclusion, la enfermera comprende los
comportamientos y el proceso de la persona hacia la adopcion o generacion de
conductas saludables, por tal razon, se necesita orientar mediante la aplicacién de una

intervencion educativa por ser una herramienta 6ptima, factible y viable.?

Segun Altamirano “La intervencion educativa es una herramienta que permite

expresar conocimientos necesarios a un grupo de personas, donde se emplea recursos



y estrategias.” Debido a que la accién fomenta a la educacion para la salud, se toma
en cuenta la base de la problemaética priorizada, observada de la comunidad en este

caso el conocimiento en madres de los preescolares acerca de la salud bucal.!’

El proceso ayuda a la muestra a adquirir conocimientos mediante ideas, conceptos,
que, en relacion con técnicas y estrategias de enfermeria, se consigue medidas
preventivas sobre dicho problema, en este caso salud bucal. Asi mismo, Arce y
Zamara, definen que el aprendizaje continuo comienza desde que la persona nace,
mediante la ensefianza de los padres y estas experiencias hace que durante su vida
tenga la iniciativa de valorar propia salud mediante la asimilacion y practica continua
de conductas saludables, que han sido inculcado continuamente y evitar asi

comportamientos y situaciones de riesgo.3®

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria refiere que el rol de la enfermera en
educar sobre la salud tanto en prevencion de enfermedades y promocionar actitudes
saludables se lograra mediante la intervencion educativa, la difusion de conocimiento
es de diferentes modos y se aplica a diferentes publicos, a cualquier etapa de vida y

distintos entornos ya sea al paciente a la familia o comunidad.*

La fase de planificacion se ve referida a la elaboracion de una sesion, programa o
accion, donde se adopta la forma mas conveniente para lograr objetivos propuestos.
Es de suma importante iniciar bajo una problematica, en planificar las metas y
objetivos en alcanzar, teniendo que se debe ser viable y realista a las necesidades de
la poblacion. Un objetivo bien planteado, define y da sentido a la intervencién
educativa.?® La primera etapa es importante ya que es la base de todo proyecto,
objetivo 0 programa que se vaya a realizar, se inicia con la eleccion de un centro
educativo, donde se coordina y con la directora de la institucion educativa explicando
el propdsito de realizar la intervencion, con el objetivo de concientizar sobre la salud

bucal y sus repercusiones, la prevencion y correcta alimentacion.?’

En la fase de ejecucion se trata poner en practica todo lo disefiado, acordado en la
fase de planificacion; dentro de la ejecucion se debe aplicar todo lo acordado en la

anterior fase, considerando puntos importantes para poder lograr un efecto en el



publico, como la modulacién de voz, palabras claras, concisas y un desarrollo
didactico/ participativo.?® Para ello, dentro de la ejecucion se tomd en cuenta
diferentes puntos que debe tener el expositor durante la exposicién como; la
entonacion, una voz alta ayuda a que todo el publico reciba la informacion, uso de
palabras sencillas y practicas que ayuden a un mejor entendimiento, esto dependera

del tipo de publico que se desea exponer.?

Segun Biggs, el aprendizaje no se impone ni se transmite, sino que se construye,
mediante procesos que desarrollan los estudiantes, este enfoque constructivista hace
que se adquiera aprendizajes profundos y funcionales. La implicancia, el esfuerzo y
trabajo logra aprendizaje a largo plazo, en este caso a las madres de familia, que se

veran implicados dentro de la problematica, dependiendo del interés que muestren.®

Malcom Knowels sustenta que los adultos tanto hombres como mujeres son capaces
de aprender, pero se tiene en cuenta aspectos caracteristicos como autoconcepto,
experiencia del adulto, como es su manera de pensar, su aprendizaje vivencial y
motivacion para aprender. Es por lo que el aprendizaje debe de ser practico, activo y

participativo.®

Al inicio de la sesion educativa es importante lograr el interés de los participantes
ello se puede ejecutar con una lluvia de ideas ya que esta es un estrategia que
despierta el interes por participar ya que se incentiva a cada participante exprese una
idea acerca de un tema ya que estas seran explicadas mas adelante por un experto del
tema, en este caso por el expositor para finalizar con conclusiones y asi lograr el
objetivo de despertar curiosidad e interés por dar respuesta a las interrogantes que

durante esta fase se cuestionaran los participantes.*

En conclusion, el logro de resultados positivos y de mayor impacto en la poblacion
se requiere incorporar diversas estrategias metodoldgicas, esto reafirma Corral para
conseguir un efecto significativo e importante en los participantes se requiere la
ayuda de todos los medios y recursos porque a través de ello estimulas los sentidos
de las personas, se activan los recuerdos, experiencias y reafirmas conocimientos

empiricos; muy aparte aceden con mayor facilidad a informacién. Todo esto aporta



a la ensefianza y se genera experiencias sensoriales de un conocimiento.®

Esta fase de evaluacion se basa en valorar el programa y su aplicacion, en todos los
momentos de la sesién si los participantes lograron captar la informacién, y estos
resultados se obtienen con la aplicacion de una prueba, que permite medir el

conocimiento, para asi llegar a una conclusion que son interpretadas en un informe.?

La intervencion educativa es una herramienta con la cual se puede enriquecer las
posibilidades comunitarias, puede usarse para la ensefianza de diferentes temas,
siendo la tematica salud bucal ya que se busca el disefio y los puntos a tratar en la
intervencion educativa una vez realizado a los padres condicionara un incremento en

el conocimiento que tengan sobre la tematica.

El conocimiento es un proceso en el cual la persona, conoce y percibe mediante sus
sentidos un objeto; y cuando este entiende y se coge una de las caracteristicas de este
objeto, se declara que dicha persona ha conocido el objeto que ha percibido.*
Ademas, segun platon define que el conocimiento es un conjunto de ideas, esencias

eternas e invisibles que sujeta una existencia de las cosas materiales®*

“La caries es actualmente la enfermedad infecciosa y frecuente en la nifiez, y puede
ocasionar graves problemas de salud.”*® las caries se ven formado por el acumulo de
la placa bacteriana esta formada por proteinas que se encuentra en la saliva, esta se
adhiere a los dientes junto con el resto de los alimentos y bacterias.?*Y estas bacterias
se acumulan en las fisuras de los dientes, en los lugares inaccesibles como el marco
gingival y foseta. Entonces al no ser removida, esta produce &cidos que van
corrompiendo la estructura del diente, y conforme pasa el tiempo se va destruyendo,

provocando en la persona un dolor insoportable.*

Los nifios tienen su primer diente desde los 6 meses, con ello la cavidad bucal
comienza la existencia de dichos microorganismos, debido al inicio de ingesta de
alimentos. La boca contiene microorganismos que habitan, esta flora bacteriana se ve
en la superficie de los dientes, a eso se le llama placa bacteriana, una masa

blanquecina blanda.?®
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Los microorganismos que habitan en nuestra boca se relacionan desde la erupcion
dental de un nifio; sin embargo, estos se ven alterado a una cantidad excesiva de
microorganismo debido al intercambio de gérmenes entre la madre y su hijo y uno
de ellos, son los Streptococcus mutans. 2° y esto se transmite a través de contactos
directos o indirectos. Uno principal es por medio de las madres y la costumbre de
hablar cerca a su hijo, probar los alimentos e inclusive besar en la boca al nifio. El
otro modo de transmision es indirecto, como los utensilios, cucharas, juguetes,
cepillos contaminados por bacterias cariogenicas. Esto dependerd del grado de
infeccion de los cuidadores del nifio, padres o compafieros, de igual manera el estado

inmune del nifio y su dieta.?®

La higiene bucal infantil es la accion clave para prevenir la aparicion temprana de
caries, es de suma importancia de esta conducta y la implicancia absoluta de los
padres, ya que los infantes no son autdnomos en realizar su propio autocuidado,
debido a que no poseen la habilidad motora adecuada para realizar el procedimiento.
Los nifios a la edad de los 5 afios son capaces de realizar el procedimiento, pero con

la supervision de un adulto.®

Igual de importante es la temprana visita a centros odontologicos ya que ayuda a la
disminucion en los tratamientos curativos y conlleva a menores gastos familiares a
mediano y largo plazo®®, ademas de ello “provee una excelente oportunidad para
educar a los padres (antes de que aparezca el problema) y de reducir el riesgo del nifio
a enfermedades bucales.” No necesariamente cuando uno se ve afectado se tieneque
realizar la visita, lo ideal en la visita al odontologo es desde la primera aparicionde

los dientes, que vendria ser a los 6 meses de vida por prevencion.*®

Segun el Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial (NIH) que el
“flaor es un mineral que previene la caries dental y fortalece la superficie externa
dura del diente llamada esmalte”®’. La pasta fluorada es importante ya que método
preventivo de enfermedades dentales como las caries y esta es utilizada por nifios
mayores de 2 afios ya que son capaces de escupir®®, por lo que los nifios de hasta 3

afios no se debe colocar mas que un “granito de arroz”, es decir que la cantidad de
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pasta dental va a depender de la etapa de vida, asi mismo con la cantidad de fltor que
necesitara para la proteccion de los dientes.®

La leche materna a diferencia de la leche de vaca posee mayor cantidad de lactosa
que la otra, esto puede provocar en los nifios la desmineralizacién, es decir disminuye
a largo plazo el esmalte dental?. Uno de ellos es atrasar los alimentos azucaradas,
idealmente hasta los 2 afios. Evitar consumo de jugos envasados, galletas dulces,
gaseosas, leche chocolatada, etc. A partir de la salida de los dientes superiores, evitar
la alimentacién durante la noche. Ofrecer entre comidas: queso, yogur natural, frutas,

pan, galletas de arroz o maiz, etc.’®

Segun La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria la higiene bucal es la
“eliminacion de la placa bacteriana sobre la superficie dental a través del cepillado
dental con pasta fluorada™®. Latécnicay la primera interaccion con el cepillo y pasta
dental influyen en los nifios a la préctica continua y aceptacion de conductas de
higiene bucal por medio de los padres ya que ellos son los ejemplos dentro del hogar.
La finalidad del cepillado dental es: remover la placa bacteriana, limpiar los dientes

de cualquier residuo alimenticio e interrumpir la reformacion de placa.*

La técnica de Bass Modificado es considera como la méas eficaz en cuanto la
eliminacion de agentes microbianos en la cavidad bucal, por la cual se utiliza un
cepillo especial para cada edad, las cerdas se colocan en la encia en angulo de 45°, el
contacto no debe ser agresivo sino suave. Se inicia el cepillado en la superficie de los
dientes externos en movimiento rotatorio desde adelante hacia atras, tener en cuenta
que se cepilla de 2 a tres dientes a la vez. Se repite la operacion por 3 veces, luego se
inclina el cepillo en forma vertical para cepillar de arriba hacia abajo, luego se
cepillara los molares 0 masticadores con suaves movimientos de adelante y atras. Y
por ultimo se cepilla la lengua de igual forma de adelante hacia atras para eliminar

las bacterias que originan el mal aliento.**
Es sumamente importante tener en cuenta la edad del nifio ya que no se utiliza pasta

dental con absolutamente nada de flior hasta que el nifio pueda escupir, es decir,

desde los 2 afios, debido que sus dientes son muy delicados y sensibles, para ello
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cuando erupcione los primeros dientes, se inicia la limpieza bucal 2 veces al dia con

un cepillo dental infantil 18

¢Cual es el efecto de una Intervencion Educativa en el nivel de conocimiento de las
madres sobre la salud bucal de preescolares en la I.E.I “Los Libertadores”, Los Olivos
—2020?

Este estudio es conveniente, porque la salud integral de los nifios depende de la
calidad de su alimentacidon y correcto cepillado dental; las caries dentales pueden ser
la causa para la perdida de piezas dentarias, inapetencia, e infecciones de la cavidad
oral. Los saberes de las madres sobre la salud bucal pueden ser cruciales para evitar
la ingesta excesiva de azucares y carbohidratos, asi mismo a la técnica adecuada del

cepilla dental, el uso del fldor, etc.

Las implicancias teoricas de este estudio radican en que los resultados apoyan la
teoria de la promocion de la salud; se enfoca en educar a las madres sobre los habitos
adecuados para prevenir caries en sus hijos. Se sobreentiende que las personas que
tienen riesgo a tener mala salud no son unicamente los de bajo nivel econdémico, sino
aquellos que tienen un bajo nivel educativo. Por ello, las intervenciones de enfermeria

se enfocan en promover y mantener la salud de toda la poblacién

Las implicancias préacticas, se centran en que esta intervencion educativa de
enfermeria es una estrategia de salud publica que debe realizarse a inicios de edad
temprana, pero para ello se requiere la importante asistencia y responsabilidad de las
madres, ya que ellos son los responsables en fomentar conductas positivas en los

infantes.

Es ese sentido, esta investigacion tiene como finalidad, lograr un aprendizaje
significativo en las madres de familia porque si bien la responsabilidad es la de los
padres de familia, la madre es la que comparte el mayor tiempo del dia con sus hijos,
son aquellas que se enfocan en la salud del nifio y siempre estan atentas ante cualquier
signo o sintoma. De igual manera sirve como modelo para futuros estudios de

investigacion.
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El rol de la enfermera consiste en lograr la modificacion y adopcién de conductas
saludables, y para ello se requiere de educar motivando a las personas en todo
momento, mediante estrategias, planes, técnicas apropiadas y oportunas para la
poblacion de estudio. La responsabilidad de la enfermera que labora en la atencion
primaria debe estar atenta en captar a los nifios que padecen de algin sintoma o signo
sobre alguna alteracion bucal para a derivarlo, y no simplemente que quede en eso,
sino también en promocionar esta informacion y asi prevenir caries dental en los

nifos.

Posteriormente las hipotesis que se plantearon fueron:

Hi: La intervencion educativa es efectiva en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en las madres de preescolares de la I.E.l “Los Libertadores”.

Ho: La intervencion educativa no es efectiva en el nivel de conocimiento sobre salud

bucal en las madres de preescolares de la I.E.I “Los Libertadores”.

A raiz de lo mencionado, el objetivo general de la investigacion es determinar el
efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento de las madres sobre
la salud bucal de preescolares en la I.LE.I “Los Libertadores”. Asi también los
objetivos especificos son: Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre
la salud bucal de preescolares antes de una intervencion educativa; e identificar el
nivel de conocimiento de las madres sobre la salud bucal de preescolares despues de

una intervencion educativa.
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METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada, CONCYTEC refiere que se basa en el uso
de conocimiento s cientificos, es decir, uso de protocolos, metodologias, etc. Para
responder las causas de un evento, y asi cubrir las necesidades objetivas o
especificas.*® Segn Hernandez y Baptista, esta investigacion es de enfoque
cuantitativo, porque se basa en medidas estructuradas, se realiza recoleccion de
datos para probar una hipétesis, cuya finalidad es medir las variables mediante un

andlisis estadistico, por esa razon se realiza el cuestionario estructurado.®

El disefio es preexperimental debido a la variable de estudio intervencion
educativa y aplicar en un solo grupo de madres, y es porque el investigados eligio
y realizo una accion para despueés analizar los logros alcanzados en las madres. A
su vez, es corte longitudinal, porque se aplico previamente un cuestionario, se dio

las intervenciones educativas y posteriormente se administré la misma prueba.®
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2.2.

2.3.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estaba constituida por madres de familia de la Institucion Educativa
Inicial “Los Libertadores” ubicada en el distrito de Los Olivos. Por ser un estudio
tipo preexperimental, la muestra es por conveniencia, mediante los criterios de
inclusion y exclusion. Se escogid a 28 madres.

Se determind trabajar con todas las madres que cumplieron con los criterios de
inclusion, madres de nifios de 4 afios, que participaron en las reuniones
programadas y que se hayan firmado el consentimiento informado. Asi mismo los
criterios de exclusion fueron madres cuyos nifios no estaban matriculados en la

institucion educativa.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica serd la encuesta y como instrumento es un cuestionario creado por la
Cupé Araujo, que mide el nivel de conocimiento de los padres sobre la salud bucal

de nifios preescolares.?°

El cuestionario estd conformado por 20 preguntas, divididas por cinco
dimensiones, el puntaje de 0 es para respuestas incorrectas y se considera 1 a la
respuesta correcta. La dimension caries dental contiene 5 preguntas (1, 2, 3,4y 5)
sobre conceptos generales de caries e importancia de los dientes de leche. La
segunda dimension prevencion contiene 5 preguntas (6, 7, 8, 9y 10) sobre medidas
preventivas para la caries e importancia del fllor. La tercera dimension dieta
contiene 5 preguntas (11, 12, 13, 14 y 15) sobre conocimiento sobrealimentos
saludable, alimentos azucarados y lactancia materna segun edad. la udltima
dimension higiene dental contiene 5 preguntas (16, 17, 18, 19 y 20) sobre
conocimiento sobre el uso del cepillo y el flGor en la higiene bucal. De acuerdo

con ello se determina los siguientes valores y con puntaje
Nivel de conocimiento Muy bueno: 18 — 20 puntos

Nivel de conocimiento Bueno: 15 -17 puntos

Nivel de conocimiento Regular: 11 — 14 puntos

Nivel de conocimiento Malo: 0 — 10 puntos®
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Puntaje por cada dimension, la sumatoria de la dimensione caries es de 5 puntos,
la dimensidn prevencion da 5 puntos, la dimension dieta da 5 puntos y por ultimo
higiene dental facilita 5 puntos.

Validez

El instrumento disefiado por la investigadora Cupé Araujo fue sometido a 7
expertos, donde aplico la prueba de coeficiente de validez (V. de Aiken) y obtuvo
como resultado el 0.95.2° Sin embargo, la investigadora del presente trabajo
realiz nuevamente la prueba de validez de contenido exponiéndolo a un juicio de
5 expertos: 3 cirujanas dentistas con diplomado en odontopediatria, un
ortodoncista y una enfermera con grado de magister con experiencia en
metodologia de investigacion. El instrumento obtuvo como resultado final, un

valor de < 0.00. (p=0.05) mediante la prueba binomial (Anexo 2).
Confiabilidad

Para la confiabilidad, se expuso el cuestionario a una prueba piloto hacia una
muestra con similares rasgos, en este caso a 10 madres de familia. Para interpretar
los resultados se aplico el método de Kuder Richardson (KR 20) ayudo a
determinar la confiabilidad del cuestionario con un resultado de 0.8135. Landeau
refiere que la confiabilidad es el grado de consistencia y coherencia quetienen los

resultados, al aplicar el instrumento reiteradamente a un grupo.*

2.4. Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion, se realizé una previa coordinacion con la
profesora del salon de 4 afios y con las madres de familia via Whats App, luegose
programa las fechas para las sesiones educativas. En la primera intervencion
educativa, se saludo a las madres, se les dio la bienvenida, se les leyo el objetivo
de las intervenciones y se presentd el cuestionario via Whats App, 28 madres
contestaron el pre test, el llenado y envié de respuesta fue de manera virtual,

medidas extraordinarias debido a la coyuntura actual, se realizd un cronograma
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y se cred grupos por horarios para realizar las videollamadas. Se realizd la
segunda la sesion educativa “sonrisitas sanas”, después de cinco dias, en la
tercera intervencion se realizé un video para reforzar la informacion brindada en
la anterior sesion, después de 3 tres dias se envi6 folleto informativo sobre salud
bucal. Por ultimo, en la cuarta intervencion se envio el post test de forma virtual

para su llenado y evaluacion.

2.5. Método de analisis de datos

Todos los resultados que se obtuvieron fueron expuestos en el programa SPSS 25
y la presentacion de los resultados fue en tablas con su interpretacion y analisis
respectivo, estos resultados fueron obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario antes y después de realizar una intervencion educativa responden a

los objetivos planteados.

Asi mismo con la prueba de Hipdtesis se realizé a través de la prueba de los
rangos con signo de Wilconxon, es una prueba no paramétrica porque no necesita
una distribucion especifica. Se utiliza para comparar dos mediciones relacionadas

y determinar si la diferencia entre ellas se debe al azar o no.

2.6. Aspectos éticos

Dentro de la investigacion es de suma importancia la aplicacion de principios
éticos: Beneficencia, debido a que se brind6 informacién tedrica y actualizada
sobre el tema a los participantes de la I.E.l, asi mismo se evito cualquier tipo de
dafio o perjuicio al pablico manteniendo asi el principio de la no maleficencia.
Sobre todo, la autonomia buscd respetar el derecho de las madres en expresar su
decision y voluntad, sin ninguna presion, esto se cumple mediante el
consentimiento informado garantizando asi el compromiso de confidencialidad,
ya que el cuestionario quedo en el anonimato y los resultados obtenidos son para

fines académicos investigativos.
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1. RESULTADOS

Tablal. Efecto de una Intervencion Educativa en el nivel de conocimiento de las

madres sobre la salud bucal de preescolares en la I.E.l “Los Libertadores”.

Estadisticos de prueba®

POSTEST - PRETEST

Z -4,471°
Sig. asintdtica(bilateral) 0,00

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracién propia

La p —valor o significancia asintotica bilateral es de 0.000; la cual esta por debajo
del nivel de significancia (0,05), por lo tanto, se rechazo la hipoétesis nula (Ho) y

se aceptd la hipdtesis alterna.
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Tabla 2. Conocimiento de las madres sobre la salud bucal de preescolares antesy después de una

intervencion educativa en la |.E.l “Los Libertadores”.

PRE - TEST POST - TEST
N° % N° %
28 100 28 100
CONOCIMIENTO MALO 15 54 1 4
REGULAR 9 32 11
BUENO 11 7 25
MUY BUENO 1 4 17 61

Fuente: Elaboracidn propia

En el nivel de conocimiento de las madres, sobre la salud de preescolares antes

de la intervencidn educativa es malo 54% (15), regular 32% (9), bueno 11% (3)

y muy bueno 4% (1). Después de la intervencion educativa es malo 4% (2),
regular 11% (3), bueno 21% (6) y muy bueno 61% (17) sobre salud bucal en

preescolares.
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DISCUSION

La caries en la infancia es uno de los problemas bucodentales més prevalentes a
nivel mundial y va en aumento cada afio. Sin embargo, los nifios tienden a
presentar caries dental a temprana edad, porque las madres poseen conocimientos
inadecuados, desconocen la técnica y frecuencia del cepillado, el uso del flGor e
hilo dental. La intervencion educativa de enfermeria, en este caso, esta dirigida
a prevenir caries y pérdida temprana de las piezas dentarias. Esta investigacion
tiene como objetivo general determinar el efecto de una intervencion educativa
en el nivel de conocimiento de las madres sobre la salud bucal de preescolares en
la I.LE.l “Los Libertadores”, Los Olivos — 2020

En este estudio, después de aplicar la prueba de Wilconxon, 26 madres
obtuvieron un incremento positivo y 2 madres se mantuvieron con igual nivel de
conocimientos; comparado con el valor (p= 0.000), esto significa que se rechazo
la hipétesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna, el aporte brindado fue
significativo, ya que existid un incremento en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal. Estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por Rodriguez®, porque
en su estudio mostrd un nivel de significancia de p= 0.000, al igual que Gamarra'*
que tuvo valor significativo p=0.000 y Quiliche!* con un valor p=0.000 en sus
investigaciones sobre intervencion educativa sobre salud oral en padres; por lo
tanto, se infiere que hubo un efecto significativo después de aplicar la
intervencion educativa. Estos hallazgos pueden ser explicados por Pender'® en su
modelo, en el que resalta la importancia de las actitudes de las personas y en el
presente estudio la aplicacion de una intervencion educativa por la enfermera

influye en las madres a adoptar y generar conductas saludables.

Antes de aplicar la intervencion educativa, el nivel de conocimiento de las madres
fue malo 54%, regular 32%, bueno 11% y muy bueno 4%, estos resultados son
similares a lo evidenciado por Oliva'?, quien, en su investigacion en Cuba, sobre
intervencion educativa sobre promocion de la salud oral, demostro que el 54% de

madres presentaba un nivel de conocimiento malo. Asi mismo, hay
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coincidencia con los reportes de Gamarra®! en su estudio ejecutado en Chiclayo,
sobre implementar una intervencion de salud bucal para incrementar el
conocimiento de los padres, donde el 51% de los padres presentaban

conocimiento malo.

Estos datos evidencian que las madres presentaban inadecuados conocimientos
en relacion con el cuidado bucal y por ende ensefiaban a sus hijos preescolares
practicas erréneas; esta difusion puede crear a futuro consecuencias negativas
entorno a su salud bucal, como la pérdida temprana de sus dientes. Este estudio
acorde con lo referido por Pender comprende los comportamientos de las
personas en relacién con la promocién de la salud, asi mismo la enfermera orienta
a las madres hacia la adopcion o generacion de conductas saludables en la
conservacion de la dentadura de sus hijos, mediante la educacion y para lograrlo

se necesita un enfoque motivacional.*

Contrario a lo esperado, no se encontrd asociacion entre los resultados obtenidos
en el presente estudio y los de Quiliche y Reyes!, su investigacion en Truijillo,
sobre la aplicacion de un programa educativo sobre caries dental, al observar que
el 93% de las madres tuvo conocimiento regular. Asimismo, Rodriguez, en su
investigacion en San Juan Lurigancho, aplicé un programa educativo sobre salud
bucal en 65 madres de familia, para determinar su efecto, sus resultados del
pretest fueron 40% conocimiento bajo y 60% conocimiento medio. El
conocimiento que adquieren las madres es una medida de prevencion que se
realiza en la salud pablica porque se basa en datos estadisticos que arrojan déficit
en la accesibilidad de informacion sobre salud bucal. En la teoria de Altamirano®’
se alega que la intervencion educativa es una herramienta que fomenta
conocimientos a una poblacion y es utilizada por profesional de enfermeria para
realizar cambios significativos en dicha situacion y asi contribuir a la mitigacion
de casos de caries dental y asi puedan las madres disfrutar de la salud de sus hijos

a plenitud.

Después de la intervencion, este estudio mostro que el 61% de las madres obtuvo

conocimiento muy bueno, bueno 25%, regular 11% y malo 4%, los resultados
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fueron diferentes a lo encontrado por Moslemi et al.?? quien, en su investigacion
en Irén, sobre la evaluacion del efecto después de aplicar una capacitacion en
salud bucal demostré que 61% de las madres tuvo conocimiento bueno;
asimismo, los resultados del estudio, fueron disimiles con los mostrados por el
estudio de Gamarral!, quien después de implementar su intervencion educativa
sobre salud bucal, logré que el 100% de los padres obtuvieran conocimiento
bueno. Por ultimo, los resultados encontrados por Quiliche y Reyes!*, se
asemejan a lo reportado en este su estudio después del programa educativo el
90% de 40 madres obtuvo un nivel bueno, por lo tanto, su estudio tuvo un efecto
significativo para el incremento del conocimiento en madres sobre caries dental.
A pesar de que en este estudio se trabajo sélo con 28 madres, los resultados
muestran un 86% en los niveles bueno y muy bueno en el nivel de conocimiento

sobre salud bucal de las madres.

Existen diferentes maneras y formas de como transmitir conocimientos, este tipo
de investigacion no se desarrollo de manera presencial debido a la coyuntura que
se esta viviendo por la cuarentena obligatoria debido a la Pandemia por el virus
COVID -19. Biggs?® reafirma que el aprendizaje no se transmite, tampoco se
impone sino se construye mediante un proceso profundo y funcional porque se
debe de tomar el tiempo necesario para lograr que el participante entienda sobre
el tema. Todo lo contrario, Malcom® expone que el aprendizaje debe ser practico,
activo y sobre todo participativo, ya que para el adulto se toma en cuenta su
experiencia y su manera de pensar. Mientras que Corral®! se enfoca mas en el
expositor para obtener un aprendizaje significativo se debe tomar en cuenta en
todos los medios disponibles y recursos, ya que se debe estimular continuamente
a los participantes, activando sus recuerdos y experiencias; todas estas aportan a

la ensefianza y formacion de conocimiento.

Por consiguiente, existen diversos factores y determinantes sociales que influyen,
y los expositores deben buscar alternativas ante situaciones inesperadas, y esto
dependera el uso de diversas estrategias segun la poblacion objetiva en este caso
las madres de familia, para lograr el efecto de una intervencién educativa. Por

Gltimo, la expectativa de estos estudios como éste, concienticen a las autoridades
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educativas, de salud y padres sobre temas de prevencion de enfermedades y que
las estrategias de promocion de la salud deben de tener un enfoque cultural,
social, econémico que permitan cambios cognitivos con respecto a salud bucal y
asi promover la colaboracién de los participantes para consensuar temas como

caries dental, la prevencion de esta e higiene bucal.
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V.

CONCLUSION

PRIMERA
En relacion con los objetivos planteados; la intervencion educativa sobre
salud bucal tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimiento en madres
de familia de preescolares, demostrado a través de la prueba de Wilconxon
(p=0,000).

SEGUNDA

En el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las madres de familia de

preescolares, antes de aplicar la intervencion educativa es bajo.

TERCERA

En el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las madres de familia de

preescolares, despues de aplicar la intervencion educativa fue muy alto.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA

A la comunidad educativa privadas o publicas, es importante seguir fomentando
las précticas educativas de mayor duracion con técnicas metodoldgicas
participativas y demostrativas con el conjunto de profesoras, padres de familia 'y
alumnos, a fin de fortalecer e incrementar los conocimientos acerca de salud

bucal.

SEGUNDA

Se deben seguir realizando estudios preexperimentales, que favorezcan los

aspectos cognitivos y las practicas sobre salud bucal dirigidos a madres y/o nifios.

TERCERA

Al profesional de enfermeria, empoderarse y fortalecer la promocion de la salud,

mediante el uso de tecnologia virtual, con énfasis en la salud bucal en los nifios.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
“CONOCIMEINTO SOBRE SALUD BUCAL EN NINOS PREESCOLARES”

Estimado padre de familia:

Le damos las gracias por tomarse el tiempo de contestar estas breves preguntas y aceptar
participar en el estudio. Sus respuestas son muy importantes ya que permitira conocer el
nivel de conocimiento que tiene sobre salud bucal en nifios preescolares. Sus respuestas son
completamente confidenciales.

Fecha:
Edad de su nifio(a): a) 3 afios b) 4 afos c) 5 afios
¢, Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre

Edad del informante:

Grado de instruccion del padre:

a) Ninguna  b) Educacion Primaria  ¢) Educacion Secundaria

d) Educacién Técnica y/o Superior

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo con su criterio indique

una respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL
1.- ¢ Qué es la caries dental?

a.- Es la destruccion de la superficie de los dientes.

b.- Enfermedad que afecta a los dientes y encias.

c.- Infeccion que dafa los dientes y encias

d.- Es la caida de los dientes por desnutricion.

2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por
a) Utilizar el mismo cepillo.

b) Compartir pasta dental.

c) Besos en la boca

d) Utilizar chupén.
3.- ¢, Qué es la placa bacteriana dental?

a.- Es una placa dura que se forma en la superficie de los dientes.
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b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes.

c.- Es el sarro que se forma en la superficie de los dientes.

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos.
4.- Los dientes de leche son importantes porque:

a) son los primeros en salir en la edad de los nifos.

b) ayudan a la masticacion de los alimentos.

)
C) guardan espacio para los dientes permanentes.
d) permiten la pronunciacion de las primeras palabras.
5.- ¢ A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afios — 3 afios

b) 4 afios — 5 afos
c) 6 afios — 7 afnos

d) 8 afios — 9 afos

PREVENCION
6.- La primera visita al odontologo, se recomienda cuando:

a) aparece el primer diente de leche

b) tiene todos los dientes de leche.

c) aparece el primer diente de adulto.

d) tiene todos los dientes de adulto.

7.- ¢, Qué beneficios conoce del fluor?

a) Tiene una accién blanqueadora en los nifios
b) Cura los dientes que han sufrido de caries.

c) Fortalece los dientes v previene la caries.

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte.

8.- Es necesario visitar al dentista porque:

a) Los nifios no tienen la necesidad de ir al dentista porque sus dientes son de
leche.

b) Los dientes de los nifios crecen chuecos o torcidos.

c) Los nifios necesitan un examen clinico de rutina en sus dientes.

d) Los nifios presentan molestias en la boca como aftas y otros.
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?
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a) no

b) si

c) Depende, si solo son los dientes de leche.

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) Uso del fluor, correcta higiene bucal y alimentacion saludable.

b) Estilos de vida saludable, aplicacion del hilo dental y correcto cepillado.
c) uso del cepillo dental, adecuada pasta dental y enjuagatorios bucales.
d) visita al odontdlogo, cepillo dental y brackets.

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

a) Frutas y verduras.

b) Verduras y proteinas.

C) proteinas y carbohidratos

d) Proteinas, carbohidratos y frutas.

12.- ¢Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera para proteger sus
dientes?

a) Queso, galleta y refresco de uva.

b) Fruta, chocolatada y paneton.

c) Yogurt, cereal y frugos.

d) Quinua, huevo sancochado y frutas.

13.- Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto
a.- El niflo deberia nunca consumir azucar.
b.- Puede consumir azUcar y después enjuagarse la boca.

c.- Puede consumir azlcar v después cepillarse la boca.

d.- Puede consumir azlcar y luego usar enjuagatorio bucal.

14.- ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna exclusiva?
a.- 8 meses de edad.

b.- 7 meses de edad.

c.- 6 meses de edad.

d.- 3 meses de edad.
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15.- El biberén en la boca del nifio por largo tiempo o durante toda la noche
puede originarle mayor exposicion a:

a.- Placa bacteriana

b.- Descalcificacion del diente.

c.- Caries dental.

d.- Falta de brillo en los dientes.

HIGIENE DENTAL

16.- ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.- Solo 1 vez.

b.- De 2 a 3 veces.

c.- De 3 a4 veces.

d.- De 4 a 5 veces.

17.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?
a) A partir de los 5 afios.

b) A partir de los 3 afos.

c) A partir de los 4 afios.

d) A partir de los 2 arfios.

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo despueés ...
a) Después del almuerzo.
b) Antes de dormir.

c) Después de cada comida.

d) Al momento de levantarse
19.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 4 meses

c) Cada 2 meses

d) Cada 5 meses

20.- En cuanto al cepillado dental

a.- Los padres deben de supervisar el cepillado dental de sus nifios.

b.- Los padres deben realizar el cepillado dental a sus nifios.

c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento es brindado con la finalidad de informar a los participantes
que voluntariamente estaran participando en el proyecto de investigacion con el fin
de obtener informacion clara y precisa.

La presente investigacion es perteneciente a Rosamaria del Carmen Silva
Henriquez, estudiante de Enfermeria de la Universidad Privada Cesar Vallejo, sede
LIMA -NORTE; con el objetivo de Determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre el conocimiento en las madres sobre salud bucal en preescolares en
la L.LE “Los Libertadores” Los Olivos — 2020.

La participacion de este trabajo es totalmente voluntaria y confidencial puesto que
si usted accede a participar a este trabajo de investigacion se le entregara
cuestionarios antes y después de las sesiones educativas las cuales tendran preguntas
cerradas, claras y entendibles, las respuestas que usted manifiesten sera confidencial
e interpretada numéricamente.

Si usted accede a participar en este proyecto de investigacion de manera voluntaria,
sera totalmente andnima por lo tanto la informacion brindada y obtenida no se
divulgara una vez terminada el cuestionario, se ira directamente a un programa
estadistico, dando andlisis de interpretacion, siendo asi usted es libre de participar y
preguntar todo lo que desee ante cualquier duda, de ante mano se le agradece su

participacion.

Firma de la participante Firma del investigador
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL ISTRUMENTO

SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

Juezl Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Items | Claridad | Pertinencia| Relevancia | Claridad | Pertinencia|Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia |Claridad | Pertinencia |Relevancia |Claridad | Pertinencia Relevancia |p valor
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 'D.DDD&ETTE
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
& 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.00003052
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
16 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.00003052
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003052
20 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00045776

pvalor<0.05 = existe concordancia de jueces sobre item
pvalor = 0.05 = no existe concordancia de jueces sobre item

Ta= 285
Td=5

Ta = N*total de acuerdos
Td = N* total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre juece!

Ta
b__Ta— T3 x 100

Reemplazames por los valores obtenide

203
100
05

| BB.SEII
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS

N® P06 PO7F POE PO9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL

1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 13

2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 9

3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1

4 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 11

5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16

b 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 11

7 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 B

a 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

9 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 11

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19
p 0.40( 0.80 0.60 0.70 0.50| 0.50| 0.50/ 0.60( 0.70( 0.60) 0.60| 1.00) 0.50( 0.60({ 040 060 0.70| 0.60(0.50| 1.00{VWt | 15.4888889
q=(1-p) 0.60| 0.20 0.40 0.30| 0.50| 0.50| 0.50( 0.40| 030 0.40| 040 000 0.50( 040 0.60( 040 030 0.40]0.50( 0.00
Pq 0.24) 0.16 0.24 0.21| 025 025 025 0.24) 021 0.24] 0.2 0 0.25 0.24) 0.24) 0.24) 0.21| 0.24| 0.25 0f4.2
B o
; 143 Z rry _
T | * m N= 20
KR(20)  0.8135
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ANEXO 5: SESION EDUCATIVA DELA
SALUD BUCAL

INTERVENCION EDUCATIVA

Efecto de una Intervencion Educativa en el nivel de conocimientode las
madres sobre la salud bucal de preescolares en la
|.E.l “Los Libertadores”, Los Olivos —2020

Introduccion

Las intervenciones educativas en el ambiente escolar constituyen una interesante oportunidad

para la prevencion y promocion de la salud bucal, la implantacion de conocimientos en los

padres de familia, las sesiones educativas a cerca de la prevencion de caries e importancia de

alimentacion saludables deben ser llevados acabo desde un &mbito sanitario y escolar, con la

finalidad de promover cambios significativos en la conducta relacionados con la eleccion de

practicas y estilos de vida saludable.

YV V.V V V V V V

Tema: Sonrisitas Sanas

Fecha: Indefinido

Hora: Indefinido

Duracion de sesion: 20 minutos.

Lugar: Institucion Educativa Inicial “Los Libertadores”

Grupo: Madres de familia de nifios de 4 afios

Responsable: Silva Henriquez Rosamaria del Carmen.

Objetivo General: Desarrollar que las madres de los nifios de 4 afios obtengan;
capacidades, conocimientos, actitudes y valores que le permitan asumir
comportamientos saludables y responsables orientados a prevenir lacaries dental en

preescolar
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OBJETIVO ESPECIFICO

CONTENIDO

ACTIVIDAD

FECHA

LOGRAR LLAMAR LA
ATENCION DE LOS
PADRES PARA
SENSIBILIZAR E
INVOLUCRAR AL
TEMA A EXPONER

I. PRESENTACION

Buenas tardes, padres de familia, soy alumna Silva Henriquez
Rosamaria del Carmen de la Escuela de Enfermeria del X
ciclo de la Universidad Cesar Vallejo de Lima Norte, en esta
oportunidad les brindare informacion acerca la salud bucal en
preescolares para ello abarcaremos temas como: la caries,
dieta y prevencion e higiene bucal.

Saludo

Presentacion de la expositora

BRINDAR
INFORMACION CLARA
Y PRECISA SOBRE
SALUD BUCAL EN
PREESCOLARES,
LOGRANDO
CONCINETICAR SU
IMPORTANCIA

II. CARIES DENTAL
¢Qué es la caries dental?

Tenemos que diferenciar entre la placa bacteriana y la caries
dental.

La placa bacteriana es una masa blanda que se forma en la
superficie de los dientes, este se origina por los desechos de
alimentos, estos desechos mas los agentes microbianos que
existen en nuestras salivas provocan la placa bacteriana, la
acumulacién de placa bacteriana conlleva a que el diente se
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desgaste por los &cidos de estas bacterias y destruyan el
diente.

Como bien sabemos la caries es una enfermedad que da a
pequefios y grandes. Y esta se define como la falta o déficit de
higiene bucal y el consumo excesivo de azucares y
carbohidratos. Lo cual con el transcurso del tiempo nos
conlleva a la aparicion de caries dental.

Los microorganismos que causan la caries dental se
encuentran en todos lados, es por ello por lo que ustedes
papitos cuiden los dientes de sus nifios, ya que ustedes pueden
transmitir sus gérmenes mediante besos en la boca,
compartiendo cepillos o utensilios.

Los dientes de leche son importantes porque ayuda a crear el
espacio para los futuros dientes permanentes, y estos van
apareciendo, dependiendo de cada nifio ya que todos no son
iguales, asi que la edad donde los nifios tienen todos los
dientes de leche es entre los 2 a 3 afos.

I1l. DIETA

El esmalte dental es el tejido mas fuerte de todo el cuerpo
humano. Si quieres mantener esta capa que recubre tus dientes
lo mas fuerte posible, asegurate de adicionar estos alimentos
a tu dieta.

Como el queso y la leche son ricos en calcio, reconocido por
fortalecer tus huesos y dientes. A su vez los lacteos contienen
la proteina caseina, que estabiliza y repara el esmalte dental.
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Sobre los lacteos, como el yogur, la leche o el queso, Malagén
sefiala que son blanqueantes naturales, limpian los dientes y
combaten el mal aliento gracias, sobre todo, al efecto del acido
lactico.

Estan llenas de fibra, que es excelente para los dientes, porque
cuando las masticas generas mucha saliva que limpia los
dientes al mismo tiempo que neutraliza el &cido. ¢No eres fan
de los verdes? Las zanahorias crudas y otras verduras o frutas
crudas que requieren mucha masticacion, tales como
manzanas, peras Yy pepinos, pueden fortalecer tus dientes.

Tanta masticacion para comerlos ayuda a remover la placa
bacteriana en tus dientes y encias.

Tampoco hay que olvidar a la fresa, que contiene xylitol, una
sustancia que ataca directamente a las bacterias de la placa
dental y que evita la desmineralizacion de la dentadura

Es rico en omega-3 y también es una gran fuente de vitamina
D, que ayuda al cuerpo a absorber el calcio y el fésforo, para
que este pueda hacer su trabajo de proteger y fortalecer los
dientes.

Es aquella de consistencia blanda y pegajosa con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares
fermentables como la sacarosa, que se deposita con facilidad
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en las superficies dentarias, aumentando con ello el riesgo de
caries.

La lactancia materna es de suma importancia en las primeras
etapas de vida, porque aporta al nifio nutrientes para su
crecimiento y desarrollo, aparte de ello estimula a la
masticacion, succion y previene de alteraciones bucodentales.

Muy diferente es el biberdn, ya que este producto practico y
sencillo acarrea problemas como malformaciones dentales o
el llamado caries del biberdn, las bebidas con azucar hacen
que las bacterias en su boca produzcan el &cido que finalmente
dafia sus dientes.

IV. PREVENCION

Como podemos prevenir el origen de algun problema
bucodental, es con la visita al odont6logo, lo recomendable es
que cuando aparece el primer diente de leche sea cuando se
inicie la visita al odontélogo, porque examinara los dientes de
su nifio, ensefiara la mejor manera de limpiar los dientes y
explicara otras cosas que pueden ayudar a mantener saludable
la boca de su nifio, tales como una dieta saludable.

El crecimiento de los dientes sanos es muy importante, ya que
estos permiten guardar un espacio para los futuros dientes
permanentes, sin embargo cuando los dientes de leche se ven
afectado por caries, hace que se pierdan antes de tiempo, y
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esto es negativo ya que los dientes permanentes crecen de
manera incorrecta e invadiendo el espacio de otro diente; lo
que a futuro requiere de tratamientos de ortodoncia costosas
y de largo tiempo, es por ello cuando sucede este tipo de casos
se recomienda llevar al nifio al dentista para que le coloquen
el mantenedor.

Es por ello tener en cuento medidas preventivas como la
correcta higiene bucal, el uso del fltor, ya que este mineral
ayuda a fortalecer el esmalte de los dientes y previene la caries
dental y por ultimo una correcta alimentacion evitando el
consumo excesivo de los azucares y carbohidratos.

V. HIGIENE DENTAL

La higiene bucal infantil es la accion clave para prevenir la
aparicion temprana de caries, es de suma importancia de esta
conducta y la implicancia absoluta de los padres Lo mas
esencial es ensefiar con el ejemplo y hacer de la experiencia
algo divertido es fundamental. Cuando todos en la familia se
cepillan los dientes al mismo tiempo, se genera una rutina que
los nifios querran mantener en el tiempo.

Una vez que el nifio aprenda a escupir (alrededor de los 3
afios), use una cantidad de pasta dental del tamafio de un frijol
y haga que su hijo escupa después del cepillado.

47



Continte ayudando a su hijo a cepillarse al menos hasta los
cinco o seis afios. Use un temporizador, una cancién corta o
contar como un juego para alentar el cepillado durante 2
minutos.

Lo recomendable es que se utilice el flior desde los 2 afios, es
pocas cantidades, del tamafio de un frijol, el cuidado del
cepillo es esencial, tanto de sus cerdas como el disefio, que
sea agradable para el nifio. EI cambio del cepillo dental debe
ser cada 3 meses.

Incline el cepillo a un angulo de 45° contra el borde de la encia
y deslice el cepillo alejandose de ese mismo borde y hacia
adelante.

Cepille suavemente el exterior e interior y la superficie de
masticacion de cada diente con movimientos cortos hacia
atras.

Por ultimo, Cepille suavemente la lengua para eliminar las
bacterias.

Resumen

e Se realiza la retroalimentacion de todo lo informado
durante la sesion sobre los puntos mas importantes.
e Se procede a aclarar las dudas del publico.
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Evaluacion

Se escogera a un participante para una dinamica participativa
donde se procederd a plantear preguntas acerca del tema
expuesto. Finalmente se corregiran los errores en caso lo haya
de forma contrario se felicitara a la madre.

Para la Gltima sesion educativa, se aplicara un examen de post
test referente a los temas tratados la fecha anterior.

Despedida y agradecimiento

(Se les explicara a las madres de familia para que participen
en la proxima sesion educativa, que se realizara después de
tres dias en donde se enfatizara que en el transcurso de esos
deben de poner en practica todo lo aprendido, y que en la
siguiente sesion expondran sus experiencias).

“Espero haber sido buena fuentes de apoyo en cuento a los
conocimientos que se han brindado, y no se olviden de seguir
las recomendaciones, pues la salud de su hijo o hija esta en
sus manos, cuidenlos y protéjanlos, gracias”

Luego se procedera a un compartir en donde se coordinara con
la profesora para la reparticion de alimentos.
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ANEXO 6: MATERIAL
EDUCATIVO

Una boca saludable
para su hijo

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE EE. UU.

Institutos Nacionales de la Salud
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Una boca saludable
para su hijo

0 R
':-..-V - . 4

Protejalos dientes de su hijo confltor.

Examineylimpie los dientes de sunino.
Dele a su nino alimentos saludables.
Noacuesteasuninoconelbiberon.

Lleve a su nino al dentista antes de su
primer cumpleanos.
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Proteja los dientes de su hijo
con fluor (también conocido
como “fluoruro”).

Elflior, también conocido como fluoruro, protege los dientes
contrala caries. Ademas, puede sanar la caries que esta empezando.

ElflGor se encuentra en elagua potable de muchos pueblos
y ciudades.

Preguntele aldentista o al médico sielaguapotable donde
usted vive tiene fluor. Si el agua potable no tiene flaor,
preglntele sobreotrostipos deflior (comoelbarnizdeflioro
las gotasdefllor) que puedenayudara mantener saludables los
dientes de su bebé.

Por favor,
quisiera preguntarle
si el aguaque
usamos contiene
fluor.
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Examine y limpielos dientes
de su nino.

Examine los dientes de su nino

Los dientes saludables tienen un color uniforme. Si ve
puntos o manchasenlosdientes, lleve asubebé al dentista.

Limpie los dientes de su nino

Limpielos apenas le salgan con
unpano suaveylimpioocon
uncepillodentalparabebés.
Limpiele los dientes por lo : '
menosunavez aldia. Lomejor 7/

es limpiarle los dientes justo antes de ponerlo a dormir.

Alosdos afnos, debe comenzar a ponerle pasta de dientes
confltior en su cepillo. Ponga solo una cantidad muy
pequenade pastade dientes,quenoseamasgrande
queungranodearroz.
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Dele a su nino
alimentos saludables.

1 Seleccione alimentos que contengan poca azucar.

2 Delefrutasyvegetalesalahoradeunrefrigerioobocadito.

3Solodelegalletasyotras golosinas enocasionesespeciales.
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No acueste a subebé con
el biberon (pacha, botella).

Laleche,laférmula,losjugosyotrasbebidasdulcescomo
los refrescos (sodas) contienen azucar. Cuando un liquido
azucarado se mantiene enlos dientes del bebé demasiado
tiempo, puede causarcaries. (Y losdientesconcariespueden
causarle dolor albebé.)

¢ Qué es una de las cosas mas importantes
que puede hacer para evitar que subebé
tenga caries?

No acueste asubebéconelbiberon Ltﬂ

enlasnochesnidurantelasiesta.

(Siacuestaasubebé conelbiberdn, ~ =
|

llénelo con agua solamente.)
S— —

Aquiledamosotras
sugerencias:

1 Entrecomidas, noledéasubebé unabotella
0 unvaso entrenador (sippy cup) lleno
de alguna bebida azucarada para que
lo lleve a todas partes.

2 Cercadel primercumpleanosde sunino,
enséneleabeberdeunvasosintapa.

3 Sisubebé usaunchupeteochupdn, nunca
le ponganadadulce comoazicar o miel.
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' Lleve a su nifo al dentista.

Su nifio debe iral dentista antes de su primer cumpleanos.
En esta visita, el dentista:

1 Examinara los dientes de su nino.
2 Le ensenara la mejor manera de limpiarle los dientes.

3 Leexplicara otras cosas que pueden ayudar a mantener
saludable laboca de su nifio, talescomounadieta
saludable y el fluor.
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Mantener los dientes saludables es
importante, incluso los dientes de
leche. Los nifos necesitan dientes sanos para
poder masticary hablarclaramente. Losdientes
delechetambién mantienen elespaciopara
losdientespermanentes. Estefolletole puede
ayudaramantener sanalabocadesuhijoy
darle asi un buen comienzo.
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ANEXO 7: PRUEBA DE HIPOTESIS PRUEBA DE

RANGO DE WILCONXON

Rangos de Wilconxon

Rango
promedio
N Suma de ags
POSTEST - Rangos negativos 02 0,00 0,00
PRETEST o
Rangos positivos 26° 13,50 351,00
Empates 2
Total 28

a. POSTEST < PRETEST
b. POSTEST >PRETEST
c. POSTEST = PRETEST

Se observa que el total de 28 madres (prueba antes y después de la aplicacion de una

intervencion educativa), los datos tienen 26 rangos positivos y 2 empatados; finalmente

el rango promedio positivo es 351,00.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Segln Elaboracién del material
Altamirano M. | Proceso donde se educativa
“La intervencion | transmitira PLANIFICACION Coordinacion con la
educativa es una | conocimientos vitales e directora,  profesora vy
INTERVENCION | herramienta que | impartira informacion a madres de la I.E
EDUCATIVA permite expresar | los padres de los escolares Difusion de las actividades |e NO
conocimientos de la I.E.N, el cual estara educativas (Comunicados, APLICA

necesarios a un
grupo de

personas, donde

se emplea
recursos y
estrategias.”.!’

constituido por
intervencion  educativa,
las cuales seran evaluadas
con un pre y post test de
20 preguntas, siendo
creado por las autoras

Cupé A. y Garcia C.

folletos, etc.)

Intervencion Educativa

EJECUCION “Sonrisas sanas”
e PreTest
EVALUACION e Post test
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El conocimiento es | Saberes de las madres CARIES Conceptos generales de caries. (1y 2)
un proceso en el | acerca de concepto de DENTAL Importancia de los dientes de leche.
cual la persona, | caries, dieta, prevencion (3,4y5)
conoce y percibe | e higiene bucal, dicha ORDINAL
CONOCIMEINTO | mediante sus | informacion es obtenida
DE LAS MADRES | sentidos un objeto; | mediante la aplicacion | prRevVENCION | Medidas preventivas para la caries.
SOBRE SALUD |y cuando este | de un prey post test. (6, 7y8)
BUCAL EN entiende y se coge | Cuyos valores son: Importancia del fldor. (9 y 10)
NINOS una de las
caracteristicas de | Muy Bueno: 18 — 20 Alimentacion saludable. (11, 12, 13)
este  objeto, se | puntos. Alimentos azucarados (14 y 15)
declara que dicha | Bueno: 15— 17 puntos.
persona ha | Regular: 11 — 14 puntos HIGIENE o
) ) Conocimiento sobre el uso del
conocido el objeto | Malo: 0 — 10 puntos.* BUCAL cepillo, fltor y correcto cepillado

que ha percibido.®

bucal. (16, 17, 18, 19y 20)
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