Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Intervencion Educativa Sobre Conocimientos de Higiene Oral en

Niflos con Discapacidad Visual en una Institucion Lima - 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE :
CIRUJANO DENTISTA

Autores:
Reyes Martinez, Naomi (ORCID:0000-0002-5055-4402)

Tenorio Esquen, Scarley Mayte (ORCID:0000-0003-1380-6698)

Asesora:

Dra. Valenzuela Ramos, Marisel Roxana (ORCID:0000-0002-1857-3937)

LINEA DE INVESTIGACION:
Promocion de la Salud, Nutricion y Salud Alimentaria

PIURA — PERU

2022


https://orcid.org/0000-0002-5055-4402
https://orcid.org/0000-0003-1380-6698
https://orcid.org/0000-0002-1857-3937

DEDICATORIA

A mi guia de estudio, Dra. Marisel
Roxana Valenzuela Ramos, por sus
invaluables aportes y recomendaciones,
de no haber sido por este estudio no se

hubiera concluido.

A todos los que colaboraron en la
formacién del académico y el desarrollo de
este trabajo, en especial a los invidentes

que confiaron en este programa.

ii



AGRADECIMIENTO

Dios, por ser mi guia y fuerza para alcanzar

mis anhelos.

A mis padres, Jorge y Claudia por sus

consejos y apoyo incondicional.
A mi, por tanta paciencia

Naomi Reyes Martinez

A Dios por su apoyo espiritual y fortaleza
incondicional que me da en cada momento

de mi vida.

A mis padres Teresa y Andrés, por su
apoyo desmedido y constante en la
busqueda de mi bienestar; por su sacrificio

y amor incomparable.

Scarley Tenorio Esquén

iii



INDICE DE CONTENIDOS

DEDIC AT ORI A e e nnas ii
AGRADECIMIENTO ...t e e e e e reen e eees iii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt sttt es s neees v
RESUMEN ..o e e e e e e e e e e e e et e e eaaas Vi
AB ST R A C T e e e e e e aee Vil
I, INTRODUGCCION .....couiiiiitiiieceecteete e ee ettt ettt e ete e ete e sae e 1
[l MARCO TEORICO ..ottt sttt 4
NI, METODOLOGIA ..ottt 11
3.1 Tipo y disefio de INVestigacCioN............ccoiiiiiii e, 11
3.2 Variables y operacionalizacCiOn..............coiiiiiii i 11
3.3 Poblacion, muestra y MUESIIEO.........ouii it eeeeas 12
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........c.coveviiiiiiiiinenenen.. 12
3.5 ProCEAIMIENTOS. ...t 13
3.6 Método de analisis de datos. ..........ccouiiiiiiii 15
3.7 ASPECIOS BlICOS. ...t 16
V. RESULTADOS ...t eeeaa s 18
V. DISCUSION. .. ..ottt ettt e e 25
V1. CONCLUSIONES. ... e 28
VII.  RECOMENDACIONES ......coiiviiteiiececte et 29
REFERENCIAS ..o e e e eenes 30
ANEXOS

iv



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Impacto de una Intervencion Educativa sobre Conocimientos de Higiene

Oral en Nifios con Discapacidad Visual en una Institucion Nacional — Lima. ...... 18

Tabla 2. Nivel de Conocimiento de Higiene Oral en Nifios con Discapacidad Visual
de una Institucion Nacional - Lima Antes y Después de la Intervencién Educativa,
1= 1] I =T =T SRR 20

Tabla 3. Nivel De Conocimiento de Higiene Oral en Nifios con Discapacidad Visual
de una Institucién Nacional - Lima Antes y Después de la Intervencion Educativa,

Y =To [ 10 =] o =T o J PRSP 21



RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar el impacto de una intervencion
educativa sobre conocimientos de higiene oral en nifios con discapacidad visual en
una Institucion Nacional — Lima, 2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
aplicado, experimental, longitudinal y prospectivo, dénde la muestra estuvo
conformada por 120 niflos con discapacidad visual. EI conocimiento fue evaluado
con la ayuda de un cuestionario con 9 preguntas sobre higiene bucal desarrollado
antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa; el cuestionario fue
validado por un juicio de expertos; se evalud las dimensiones bueno, malo y regular
se analiz6 con Chi-cuadrado para hallar la significancia Resultados: Se encontré
como resultado que al grupo experimental, en mayoria de los participantes antes
de la intervencion educativa presentaban conocimiento regular 74%, seguido de
bueno con 14%; después de la intervencion educativa presentan conocimiento
bueno 58% seguido regular 40%. En cuanto al grupo control, en mayoria antes de
la intervencion educativa presentaban conocimiento regular 62% seguido malo
38%, de igual manera después de la intervencion fue regular con 58% seguido de
malo con 42%. Existié diferencia significativa en el grupo experimental en los
resultados obtenidos antes y después de la intervencion educativa. Conclusiones:
Se concluye que la intervencion educativa aumento el conocimiento por lo que se
considera positivo, porque hubo una diferencia que fue significativo para el grupo
experimental sobre los resultados obtenidos entre antes y después de la aplicacion

con el Chi- cuadrado con p- valor 0.0009*.

Palabras clave: Higiene oral, Discapacidad visual, Salud bucal, (DeCS)
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ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to determine the impact of an educational
intervention on oral hygiene knowledge in children with visual impairment in a
National Institution - Lima, 2022. Methodology: An applied experimental study of a
quasi-experimental, longitudinal and prospective type was carried out. where the
sample consisted of 120 children with visual disabilities. Knowledge was evaluated
with the help of a questionnaire with 9 questions on oral hygiene developed before
and after the application of the educational intervention; the questionnaire was
validated by expert judgment; the dimensions good, bad and regular were evaluated
and analyzed with Chi-square to find the significance Results: It was found as a
result that the experimental group, in most of the participants before the educational
intervention presented regular knowledge 74%, followed by good with 14%; after
the educational intervention they present good knowledge 58% followed by regular
40%. As for the control group, the majority before the educational intervention
presented regular knowledge 62% followed by 38% bad, in the same way after the
intervention it was regular with 58% followed by bad with 42%. There was a
significant difference in the experimental group in the results obtained before and
after the educational intervention. Conclusions: It is concluded that the educational
intervention increased knowledge for what is considered positive, because there
was a difference that was significant for the experimental group on the results
obtained between before and after the application with the Chi-square with p-value
0.0009*.

Keywords: Oral hygiene, Visual impairment, Oral health. (DeCS)
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud® ha referido que existia entre veintisiete y
treinta y cinco millones de individuos con incapacidad visual a nivel mundial, siendo
su mayoria en paises de Africa y Asia. Con respecto a América Latina, se obtuvo
un promedio de que por cada millébn de personas hubo cinco mil invidentes y veinte
mil personas con una disminucion considerable de la agudeza visual. En el Perd,
las cifras emitidas por el Ministerio de Salud mencionaron que existian 160,000
con falta visual y casi 600,000 que sufrian de algun tipo de discapacidad visual,
la cual se encontré comprometida su calidad de vida, bien familiar y su desarrollo

integral 2.

En el Pera se observé que el principal motivo de ceguera fue la catarata de tipo
bilateral con 47 por ciento; por errores de tipo refractarios que han sido no
corregidos con 15 por ciento, retinopatia diabética con el 5 por ciento y glaucoma
con 14 por ciento. La poblacion que tuvo alguna alteracién visual importante
presenta grandes limitaciones para ejecutar las medidas de autocuidado, siendo
uno de sus grandes déficits el estado de higiene oral, generando asi, mayor
vulnerabilidad ante las alteraciones en salud dental mas prevalentes, como la caries
dental y la enfermedad del tejido periodontal, pudiendo eso afectar su bienestar

social, econémico y personal?.

El Ministerio de Salud determin6 que el 85 por ciento de nifios que tenian menos
de 11 afios de edad presentaron caries dental por carente higiene oral, ademas
hicieron recomendacion del uso de fldor dental ante la aparicion del primer diente y
sugirieron la visita al odontélogo antes de que cumplan el primer afio de vida, esta
consideracion no afectaba la condicion de salud que presentaba el nifio, ni las
habilidades diferentes, por ello se enfocaron en todos los nifios sin excepcion. La
falta de vision para todas las personas limitaba las actividades en su plenitud?.
Existieron diferentes investigaciones que demostraron que la salud oral en
discapacitados visuales se vio fuertemente afectado en comparacion con alguien
gue puede ver, fue de mucha importancia que los profesionales de la salud puedan
ser capacitados desde el pregrado para desarrollar diferentes actividades en este

tipo de poblacion, sabiendo que esta poblacion tuvo una higiene oral deficiente y



no pudo reconocer las patologias orales, por ello es necesario que el odontélogo
tuviera la informacion y la preparacion idénea para el 6ptimo manejo de la poblacion

con discapacidad visual*.

En el distrito de Comas, del departamento de Lima presenté una poblacion de
provincia las cuales se dedicaron al comercio en el centro de Lima como medio de
trabajo; su poblacién presentd pobreza en diferentes zonas del distrito. El paso
inicial fue instruirlos sobre los cuidados bucales y la higiene oral, concientizando la
importancia de la prevencion, fue alli donde la promocion de salud implicé poder
ofrecer esa informacion, haciendo énfasis en el cambio de conducta en las
personas con la finalidad de que adopten habitos saludables y los incorporen de
manera permanente previniendo la aparicion de enfermedades orales. El paso
inicial fue instruirlos sobre los cuidados bucales y la higiene oral, concientizando la

importancia de la prevenciéon®’.

La discapacidad visual desarrolld6 mas inflamacion gingival y caries dental en
comparacion a los individuos que no lo presentaban®*°. El trabajo del odont6logo
fue mejorar y mantener el buen estado bucodental de esta poblacion vulnerable, ya
que la dificultad visual imposibilito a los pacientes la capacidad de haber identificado
alguna patologia en etapas tempranas y de haberse realizado los cuidados
adecuados. Existié gran dificultad en poder ensamblar este proceso de ensefianza
— aprendizaje en pacientes con discapacidad visual, por lo siguiente fue necesario
establecer protocolos de educacion en higiene oral especifico para esta
poblacion'?12, Por lo presentado anteriormente se formul6 la pregunta ¢ Cuél es el
impacto de una intervencion educativa sobre conocimientos de higiene oral en

nifios con discapacidad visual en una Instituciéon Lima - 20227

Justificacién tedrica, en cuanto al punto de vista de tipo tedrico todavia no hay un
conceso claro de cual es el protocolo adecuado para la ensefianza del cuidado oral
dirigido a pacientes con discapacidad visual, a nivel mundial y en el Peru existieron
pocos trabajos de investigacion que lograron establecer métodos de ensefianza
adecuado que resultaron en un aprendizaje significativo, por ello al haber medido
el impacto fue de vital importancia al generar estrategias en este grupo especial de
la poblacién; al conocer que los pacientes con discapacidad visual no recibieron los

beneficios de las charlas y ensefianzas visuales, se aplicé un programa especial



dirigido a ellos en un lenguaje de tipo Braille, de este modo previnieron la mayor
incidencia de enfermedades bucales. La presente investigacion se justificoO desde
el punto de vista metodoldgico porque se desed brindar informacion exacta, que se
baso tanto en conceptos, definiciones, asi como en los resultados obtenidos de la
investigacion sobre el impacto de una intervencion educativa de higiene oral, para
poder incrementar los conocimientos sobre esta problematica. Esta investigacion
se justifico desde el punto vista tipo practico, porque se requirié visualizar los datos
obtenidos en los pacientes invidentes de Lima y concientizar sobre las
consecuencias que pueden ocasionar la caries dental e higiene oral. La muestra
gue participaron en el estudio son pacientes invidentes y fue importante porque este
grupo de personas discapacitadas requirieron una atencion especializada,
promoviendo la prevencion primaria que les permita aprender las técnicas

adecuadas y de esta manera mejorar su salud oral integral.

En base a la pregunta, el objetivo general fue, determinar el impacto de una
intervencién educativa sobre conocimientos de higiene oral en nifios con
discapacidad visual en una Institucion Lima - 2022. Los Objetivos especificos,
determinar el nivel de conocimientos de higiene oral en nifios con discapacidad
visual de una Institucion Lima — 2022 antes y después de la intervencion educativa,
segun edad. Determinar el nivel de conocimientos de higiene oral en nifios con
discapacidad visual de la institucion Lima — 2022 antes y después de la intervencién
educativa, segun género. Hipoétesis La intervencidn educativa aumento el

conocimiento de higiene oral en nifios invidentes de una Institucion Lima - 2022.



MARCO TEORICO

Con relacion a estudios realizados anteriormente, en el ambito nacional en
el departamento de Puno, en el afio 2019, Chavez C.'2 aplicé un trabajo de
investigacion cuyo fin fue estimar la reaccién de una intervencion educativa
de prevencion en salud oral para el conocimiento de salud bucal y el factor
indice de higiene oral. Dentro de su metodologia fue un estudio analitico,
prospectivo y longitudinal; en la cual participaron 75 personas invidentes. Los
indicadores fueron el indice de higiene oral simplificado de Green y
Vermillion y una encuesta para evaluar el conocimiento de la salud bucal.
Como resultados obtuvieron que el 80% del grupo control presentd un nivel
de conocimiento y el indice de higiene oral fue regular, y el grupo
experimental presentd 100% nivel de conocimiento y de indice de higiene
regular, luego de aplicarse el programa educativo el nivel de conocimiento y
el indice de higiene oral fue 80% bueno y el 20% regular. Se concluy6 asi
gue la intervencién educativa mejoré el conocimiento y la higiene oral en

individuos con discapacidad visual.

Luna A.** en el departamento de Lima en el afio 2018 realizé una
investigacion para estimar el conocimiento de los tutores de nifios en salud
oral, los nifios presentaron discapacidad visual. Dentro de la metodologia
tuvieron una muestra total de 133 padres con hijos; el estudio fue descriptivo,
transversal y prospectivo. Como resultados obtuvieron que la mayoria de
conocimientos sobre la higiene oral de sus hijos fue buena con 48,1%,
regular 27,1% y deficiente 22,6%; por otro lado, entre los grupos de edad el
nivel de conocimiento fue similar, de igual manera no existié diferencias entre
los grupos segun el género; segun el grado de instruccion; los padres de
instruccion superior tuvieron un nivel de conocimiento muy bueno con 21,1%
mientras los de educacién secundaria fue bueno 26,3%, y los de grado de
instruccion primaria tuvieron un nivel de conocimiento deficiente.
Concluyendo asi que el nivel de conocimiento de los padres de nifios con

discapacidad visual es generalmente bueno.



En su trabajo de investigaciéon en el afio 2018 en Lima, Ticse et al.'® cuyo
objetivo fue analizar el saber de la salud oral y la higiene oral posterior a la
aplicacion una guia de salud bucal en sistema Braille. Como metodologia fue
un estudio transversal y descriptivo, con 51 nifios entre los 7 y 17 afios de
edad, como instrumento se utilizé una encuesta validada para la higiene oral,
se otorg0d una charla sobre salud oral y se brind6é una guia de salud oral en
leguaje tipo Braille, y se volvid a tomar la encuesta en una segunda
oportunidad. Como resultados se obtuvo que inicialmente el conocimiento en
los nifios antes de la aplicacion de la guia de salud bucal fue bajo con 60.8%
seguido de medio con 33.3% y después de la aplicacién el conocimiento fue
alto con 56.9% y medio con 39.2%. Se concluyd que el conocimiento y el
estado de higiene oral mejoraron luego de utilizar una guia de salud bucal

en lenguaje Braille.

De acuerdo a los diferentes estudios nacionales tan limitados en relaciéon a
los objetivos de la presente investigacion, tomd en cuenta los siguientes

estudios internacionales:

Se desarroll6 en Teheran en el afio 2020 por Sharififard N. et al.*® una
investigacion cuyo objetivo fue comparar la efectividad de la educacién en
salud bucal utilizando la técnica Audio Tactile Performance sola'y combinada
con educacion de salud bucal para madre, y ATP junto con un paquete de
arte sobre el estado de salud bucal de los nifios con discapacidad visual.
Como metodologia fue estudio analitico, prospectivo, con una muestra total
de 200 nifios con discapacidad visual desde el preescolar hasta el décimo
grado. Se utilizO como instrumento la entrevista cara a cara, el indice
simplificado de higiene oral y el sangrado al sondaje (BOP). Se dividio la
muestra en 3 grupos, el primero con ATP, educacién basada en juegos y
musica, el segundo de madres que recibieron ATP y educacién por teléfono
y el tercero fue el grupo control que solo recibio ATP. Como resultados la
incidencia de BOP fue de 69,7%. EI BOP disminuyo en el grupo control de

84% a 54%, en el grupo de ATP mas juegos y musica disminuyé de 70 a



40% y en el grupo de madres con educacion telefénica de 71 a 41%. En
todos los grupos hubo una mejora de la técnica de higiene sin embargo no
existié diferencias significativas entre las diferentes técnicas en ensefianza.
Se concluyd que la técnica ATP es un método eficaz para poder elevar el

estado de salud bucal en escolares que presentaron discapacidad visual.

En la ciudad de Bhopa, un trabajo realizado por los autores Gautam A.et al.’
en el afio 2018 tuvieron como objetivo evaluar el efecto de la ensefianza en
salud oral con ayuda de audio, escritos en tipo Braille y modelos fisicos sobre
salud oral de parvulos con discapacidad visual. Como metodologia se
seleccionaron 60 nifios entre los 5 a 18 afios, y se dividieron en 3 grupos de
20 niflos, grupo A, grupo By el grupo C, se evaluo el indice de higiene oral
mediante el indice de PHP como Test para evaluar el desemperio de higiene
oral. Se registraron el estado oral luego de tres meses y fueron comparados
con el inicial. Como resultados el grupo. El grupo A, By C en la segunda
evaluacion disminuy6 en un 26%, el segundo en 16% y el tercero 14% en la
primera medicion, y en la segunda medicion en un 60%, 55% y 75%. Se
concluyé que la combinacion de modelos educativos es eficaz para

proporcionar educacion sobre la salud oral nifios con discapacidad visual.

Con el objetivo de educar y motivar a los nifios con discapacidad visual para
gue mantengan una adecuada salud bucal, en Chandigarh, Sardana D.et
al.’® realizaron un trabajo de investigaciéon en el afio 2018 cuyo. Como
metodologia tuvieron una muestra total de 148 nifios con discapacidad
visual, el estudio fue analitico, prospectivo y longitudinal. Se disefid un
programa educativo para salud bucal utilizando dos técnicas motivacionales
diferentes: sensaciones téactiles grupo I|: Braille y modelos plasticos o
auditivas grupo IlI: historia de audio + acceso al trabajo con el habla. Como
resultados en el grupo | la placa media bajé de 1,34 a 1,04 (P<0,01) y en el
grupo Il bajé de 1,24 a 1,10 (P<0,01). Al inicio el 87,8% de los nifios del grupo
| tenian gingivitis moderada, mientras que el 52,7% grupo |l tenia gingivitis

leve, al final de los 6 meses, el 52,7% en el grupo | estaban en categoria



leve. Se concluyo que las medidas tactiles y auditivas son mas efectivas para

ensefar y motivar a los nifios con falta de vision.

Al siguiente afio Debnath A.et al.'%en la ciudad de Bengaluru — India realizé
un trabajo de investigacion en el afio 2017 con el objetivo de un método
educativo innovador de salud oral entre nifios con discapacidad visual, fue
un ensayo de control no aleatorio, prospectivo, longitudinal, cuya muestra
fue de 40 personas con discapacidad visual. Los datos sobre la higiene oral
se obtuvieron con un sistema Braille y la evaluacion de la placa oral que se
realizd6 mediante el indice de placa de Silness y Loe. Ensefié una técnica de
cepillado basada en musica y modelos de yeso, y una charla de salud bucal
en Braille que enfatizaba la salud bucal. Como resultados el nivel de
conocimiento antes de la charla el 90% tuvieron un conocimiento medio y el
10% fue malo; después de la aplicacion del programa el 95% fue alto y el 5%
fue medio en conocimientos. Hubo un cambio significativo de un 80% de los
nifos con puntuaciones de placa oral antes de la intervencion a un 30%
luego de la intervencién. Concluyendo asi que el médulo de educacion en
salud oral demostré buenos resultados y puede implementarse para

aumentar la efectividad sobre la conciencia de la salud oral.

En el pais de Colombia en el afio 2016 Vasquez K et al.?® aplicaron una
investigacion cuyo objetivo fue de crear y analizar un programa de
prevencién en salud oral para individuos con discapacidad visual; se aplicé
una investigacion cuasi experimental aplicada en personas con la falta de
audicién, las cuales se compar6 el conocimiento pre y post aplicacion del
programa. Se aplicO una encuesta para reconocer cuanto sabe de salud
bucal. El total de participantes fueron 50 personas de las cuales el 56%
fueron varones, los mas jovenes tenian 6 afos, 20 afios fue la edad promedio
y la edad maxima 56 afios. En la primera evaluacién fueron para poder
confeccionar el programa educativo, las ensefilanzas fueron cuidado de
salud bucal, técnicas de como cepillarse, todo ello mediante unas cartillas

disefiadas en sistema Braille, después de un tiempo determinado se aplico



nuevamente el cuestionario sobre el nivel de conocimiento, antes del tema
el 10% era alto y el 45% fue bajo; después de ensefiar salud bucal a los
participantes el 98% fue alto y el 2% fue bajo. Se concluye que es un
programa positivo y exitoso el cual es recomendable para su aplicacion en

otras instituciones de similar condicion social, econémica y cultural.

La mejor manera de mantener la salud fue considerando la promocion de la
salud como medida preventiva. Una gran gama de programas de salud,
intervenciones ayudan a mejorar la salud cuidado la calidad de vida; la salud
se mantiene gracias a las medidas preventivas que ofrece las entidades
responsables dando solucion a las enfermedades que se puedan presentar,
la manera de prevenir es mucho mejor que recibir tratamiento o se curados

porque podria haber secuelas al presentarse la enfermedad 2.

Se definié a la higiene oral como actividades que se debian realizar para la
presentacion de una enfermedad evitando el desarrollo de la misma, en el
caso de la higiene oral, son las actividades como limpieza de las piezas

dentales y tejidos blandos de la cavidad oral después de cada alimentacion.

Utilizar medios fisicos y medios quimicos para evitar la acumulacion de
alimentos y microorganismos, cabe mencionar que estos dos elementos son
imprescindibles para la formacién de caries en las piezas dentales y
enfermedades del tejido periodontal 2°. La biopelicula es una capa que se
inicia inmediatamente después del cepillado al cubrir la saliva a las piezas
dentales, a continuacion las bacterias se une a la biopelicula por la fuerza de
tipo electrostética la cual se mantiene sobre la pieza dental construyendo
conglomerados, uniéndose cada vez mas bacterias a ella, este conjunto de
elementos dentro de la cavidad oral son causa suficiente para el desarrollo
de enfermedades como gingivitis, enfermedad periodontal, estomatitis; es
decir se desarrollan enfermedades tanto en tejido duro y blando de la cavidad

oral 15,



Distribucién de la Pelicula, biofilm supragingival: es localizado en el borde o
también llamado margen de la gingiva, puede estar por encima de éste.
También, el biofilm en el area supragingival, la biopelicula esta unida a una
superficie sdlida, la cual no es de tipo descamativa, esta formada por una
cantidad elevada de colonias d diferentes tipo de variantes. Biofilm
subgingival, es considerado a los restos de alimentos, bacterias y minerales
localizado por debajo del margen gingival, entre el diente y el tejido del surco
gingival. El biofilm que se presenta por debajo de la es el Unico caso de dos
biofilms adyacentes, uno que se adhiere a la raiz del diente y el otro que se

adhiere a las células epiteliales en el area del surco o de la bolsa periodontal
20

La definicion de la educacion en la salud segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud es una oportunidad para aprender con la ayuda de cambios de tipo
voluntario en el comportamiento que guia a mejorar la salud, en cuanto a la
promocion de la salud, son diferentes combinaciones de actividad
organizativa, educativa que tiene la finalidad de mejorar las condiciones de
salud en la poblacion, llevando informacion a tipo de capacitacion o
programas de salud para prevenir enfermedades en la cavidad oral °.

En cuanto a la discapacidad visual es considerado un término muy general
porque tiene muchas especificaciones o subtipos, sin embargo limita a la
persona en cumplir con sus actividades, tareas o acciones; la falta de vision
produce limitaciones en las actividades, diferentes areas de desarrollo son
afectadas tanto socialmente y en la salud, este tipo de discapacidad no
permite una interaccion natural entre el medio y la persona afectada; esta
discapacidad no permite el acceso a diferentes actividades preventivas que
no has sido desarrollado para ellos por lo que se encuentra en desventaja

para recibirlos y aprovechar la informacién brindada de prevencion 22,



En referencia a la odontologia y el discapacitado, en facultades de
odontologia no se han otorgada la importancia necesaria sobre esta
discapacidad la cual no permite la creacién de programas dirigida a esta
poblacion tanto en la manera preventiva y de tratamiento dental, los alumno
de la profesion de odontologia debe recibir informacion necesaria de la
particularidad de los pacientes con discapacidad auditiva, no solo recibir
concepto sino realizar practicas y desarrollo en contacto directo con los
pacientes . Refiere la Organizacion Mundial de la Salud, que los dos tercios
de poblacién con discapacidad no reciben atencion bucodental alguna. En el
caso de los nifios con discapacidad o habilidades diferentes se debe adaptar
los programas educativos donde se ensefie sobre la higiene bucal por el bien
de su salud no solo bucal si no también la general, pues diferentes
enfermedades se desarrollan por una alimentacion deficiente o un proceso
alimenticio inadecuado por la falta de piezas dentales, en el caso de los
adultos con habilidades diferentes; muchos motivos han puesto los
odontdlogos para que un paciente con discapacidad visual no reciba
tratamiento, uno de ellos es la falta de adaptacion de sus consultorios para
ellos, los programas son de tipo escritura convencional lo cual no es
accesible para el discapacitado visual, la falta de programas para este tipo
de pacientes, no permite que pueda alcanzar la misma informaciéon que los
demas y de esta manera se vea afectada su salud. Se debe dar interés en
las grandes instituciones como es el Ministerio de Salud, Centros de Salud,
Instituciones educativas especiales clubes y otras organizaciones de

interés?3,
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3.1

3.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El tipo fue aplicado, debido a que el resultado de la
investigacion se utilizaron los conocimientos adquiridos en la poblacion
intervenida, buscando solucionar aspectos de salud?*. Con el conocimiento
cientifico se ayudd a identificar los problemas a solucionar; los medios
utilizados son los protocolos, metodologias y tecnologias, se dara solucion a
alguna necesidad que haya sido reconocida que sea practica y a su vez

especifica; los problemas percatados son de tiempo actuales?®-28,

Disefio de la investigacion: El disefio fue experimental de tipo Cuasi-
experimental por que la variable dependiente cuenta con dos grupos siendo
un grupo control y un grupo experimental, de los cuales solo el grupo
experimental recibié la aplicacién de la intervencion y finalmente ambos
grupos fueron evaluados con el mismo instrumento inicial para poder
determinar el incremento de conocimiento 272, Longitudinal porque a la
poblacién estudiada recibio el instrumento en dos en tiempo diferentes con
el proposito de analizar tiempos distintos por alguna interaccion interna o
externa del participante?®-3°. Prospectivo porque el evento buscd medir mas

adelante del tiempo correspondiente, proyectandolo a futuro31-32,

Variables y Operacionalizacién de variables

Variable independiente fue el nivel de conocimiento de higiene oral que

presentaron los alumnos con discapacidad visual.

La definicion conceptual fue el efecto conseguido en el nivel de
conocimientos de salud oral y la higiene oral producto de la intervencion
educativa en la poblacion. La definicion operacional: Cambio en el puntaje
obtenido en el nivel de conocimientos de salud oral y la higiene oral producto
de la intervencién educativa en la poblacion, registrado a través de la
comparacion entre los puntajes obtenidos antes y después de la

intervencion. Los indicadores del cuestionario de la pregunta 1 a la pregunta
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3.3

3.4

9. La escala de medicion fue Ordinal porque fue de manera ordenada y

jerarquicas3-34,

Variable Dependiente es el Impacto de la intervencién educativa que tuvieron

los niflos en el momento del desarrollo.

La definicion conceptual fue el efecto en el nivel de conocimientos y técnica
de cepillado que tiene el programa educativo en los pacientes. La definicion
Operacional estuvo representada por el cambio en el puntaje de la encuesta
y/o en examen clinico de nivel de placa dental. Los indicadores fueron la
comparacién del puntaje obtenido antes y después de la intervencion
educativa. La escala de medicion fue Ordinal por que se aplicd por orden

jerarquico o niveles3>-3,

Variables sociodemograficas

Estuvieron representadas por género, la definicion conceptual refirio al
conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatémicas que
definieron a los seres humanos como hombre y mujer. La definicién
operacional fue el conjunto de caracteristicas que clasificé entre hombre y
mujer a los participantes. El Indicador es el Documento Nacional de Identidad
(DNI). La escala de medicion fue Nominal. En cuanto a la edad la definicion
conceptual fue el numero de afios transcurrido desde el nacimiento de la
persona. La definiciébn operacional fue el tiempo que una persona ha vivido
hasta el inicio del estudio. El indicador fue el Documento Nacional de

Identidad (DNI) y en cuanto a la escala de medicion es el Intervalo3’-38,

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Constituida por 100 nifios que pertenecian en ese momento al
Centro de Educacion Especial Luis Braille, se trabajé con nifios con la edad
entre 6 a 12 afios de los géneros del género masculino y el género femenino
acompafados por un familiar a cargo, llevandose a cabo en el tiempo del 04
de febrero del 2022 al 25 de febrero del 2022.

12



3.5

e Criterios de inclusion: Se aplico la investigacion a los alumnos que
pertenecian al Centro de Educacion Especial “Luis Braille” durante el
afo escolar 2022, cuyas edades eran de 6 a 12 afos.

e Criterios de exclusién: Se exentaron a los alumnos que hayan
contado con alguna otra alteracion diferente a la visual, alumnos que
presentaban sindromes, padres que no aceptaron formar parte de la
investigacion y alumnos que pertenecian a otra institucion educativa.

e Muestra: Fue el total de 100 alumnos del Centro de Educacion
Especial Luis Braille, se trabajo con nifios con la edad entre 6 a 12 afios
de los géneros del género masculino y el género femenino
acompafiados por un familiar a cargo, llevandose a cabo en el tiempo
del 04 de febrero del 2022 al 25 de febrero del 2022.

Muestreo: El método del muestreo fue no probabilistica por conveniencia
por ser un grupo reducido en la poblacion estudiantil. La recoleccion de datos
se realiz6 en el domicilio del nifio con un promedio de una hora cada nifio, a
diario se trabajoé con 5 nifios para cumplir con el total de nifios en el tiempo

deseado.

Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

La Técnica que se utilizo para la recoleccion de datos en este estudio fue la
encuesta, como instrumento su utilizé el cuestionario previo y se aplicd una
intervencion educativa para finalmente aplicar el mismo cuestionario. El
instrumento fue tomado de Vasquez K, et al.?® con la investigacion
denominada Disefio y evaluacién de un programa en promocion de salud
bucal para personas con discapacidad visual de la escuela taller para ciegos
de Bucaramanga, con la finalidad de optar el titulo de Odontdlogo en la
universidad de Santo Tomas en 2016. El cuestionario constdo de datos
sociodemogréficos, y un cuestionario de 9 preguntas para medir el nivel de
conocimientos sobre higiene oral, las variables evaluadas fueron: Visita al
odontoélogo, uso de enjuague bucal, elementos del cuidado bucal, cepillado
dental, uso de seda dental, le ayudan con el cepillado de sus dientes,

concepto de caries, cambio de cepillo dental; los indicadores del cuestionario
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fueron: ¢Cuando se debe ir al odontdlogo?; ¢ Cada cuanto debe usarse el
enjuague bucal?; ¢Cuales elementos de cuidado bucal conoces?.¢;Cada
cuanto se deben cepillar los dientes?; ¢Cuando se debe usar la seda
dental?; ¢ Le ayudan con el cepillado de sus dientes?;¢ Para usted qué es la
caries dental?; ¢ Cuando se debe cambiar el cepillo dental?; ¢ Qué es la placa
bacteriana?; las respuestas fueron politdmicas. El baremo fue de la siguiente
manera: Malo de 0 a 3 puntos, Regular 4 a 6 puntos y Bueno de 7 a 9 puntos.
Cada respuesta correcta tuvo un punto y la incorrecta cero puntos. La autora
realizd una prueba piloto el cual permitié consider6 evaluar cada pregunta,

tanto en su compresiéon y adaptacion de las respuestas del instrumento.

El instrumento originalmente tuvo dos caracteristicas que fueron modificas,
la primera fueron los valores de clasificacion de Bajo y Alto, las cuales fueron
cambiadas a bueno, regular y malo la segunda fue que la original estuvo
escrito con un lenguaje convencional el cual fue cambiado a Braille; por lo
que el instrumento utilizado paso6 por juicio de expertos con un total de 4
odontblogos con Maestria y especialidad en Odontopediatria, al recibir los
informes se realizé el estudio analitico de Kappa obteniendo un valor de
Coeficiente Interclase (0.852) y Coeficiente Intraclase (0.863); de la misma
manera se solicito el analisis V de Aiken obteniendo un resultado de 0.883
con el promedio de las sumas de los puntajes otorgados por los evaluadores
de Juicio de expertos. A continuacion las tesistas aplicaron una prueba piloto
con el instrumento la cual fue presentada a 20 nifios de 6 a 12 afios de ambos
géneros con discapacidad visual para proceder con el analisis de Alpha de
Cronbach brindando un valor de 0.830, el mismo que refiere que es un
instrumento aceptable en confiablidad para ser aplicado en el presente
estudio; después de las evaluaciones estadisticas, las tesistas se
presentaron en los domicilios de los nifios correctamente protegidas por la
pandemia de Covid 19 como lo solicita el Ministerio de Salud; se converso
con los padres de familia explicando el desarrollo de la prueba piloto a su
vez se respondieron las dudas, a continuacion los padres firmaron el
consentimiento informado para el permiso de los nifios, los nifios también

aceptaron la participacion con la firma en el asentimiento informado. En una
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3.6

mesa Y silla de la casa del participante, desarrollo el cuestionario con un

tiempo de 30 minutos.

Procedimientos

Con el objetivo de desarrollar la investigacion se present6 una solicitud a la
Universidad Cesar Vallejo mediante un correo electronico para la
autorizacion de la aplicacion del proyecto, con el fin de recibir la carta de
presentacion dirigida a la institucion educativa donde se aplico la
investigacion, esta carta fue entregada a las manos de las autoridades de la
institucion la cual nos dio las facilidades de entregar a las tesistas la
informacion de los alumnos para que reciban una visita por parte del equipo
de investigacion con previa autorizacion; se solicito en la primera semana de
marzo a los especialistas en lenguaje Braille para realizar la calibracion, fue
dada por el director de la escuela Mg. Alfredo Jhony Zarate Chavez el dia
24 de Febrero del 2022 de 11:00 horas a las 14:00 horas; el primer dia fue
de aprender en sistema de lenguaje Braille, el segundo dia fue de
comprender el lenguaje y el tercer dia las tesistas recibieron la evaluacion
final. La metodologia fue utilizar un contenedor de carton para huevos con 6
espacios seleccionando un fragmento de 2 x 3, se utilizaron 6 pelotas
pequefias que fueron colocadas sobre los espacios simulando los espacios
el abecedario de lectura Braille, el segundo dia se ensefid a las tesistas a
comprender el sistema de Braille, para ellos e utilizé un punzén y una hoja
para la escritura; después de 3 dias de capacitacion recibieron una
evaluacién de escritura y recepcion dactilar con quienes realizaron la

recoleccion de datos y puedan aplicar de manera correcta su desarrollo.

Se recolecto los datos de manera personal visitando a los alumnos a su
respectivo domicilio, con las direcciones que fueran entregadas por la
institucién a la que pertenecian. La lista entregada por la institucion educativa
fue de 100 nifios que pertenecian desde 1° a 6° grado de primaria de los
cuales se dividi6 en dos grupos seleccionados entre numeros pares e
impares; los nimeros pares pertenecian al grupo experimental, como paso

inicial se le hizo firmar al padre, madre o tutor del nifio un consentimiento
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3.7

informado y seguido un asentimiento informado al nifio para la participacion
de la investigacion; con la aceptacion del documento se entrego el
cuestionario en sistema Braille y texto convencional a los nifios para su
desarrollo con un tiempo de 30 minutos®® posteriormente a ello se brindé la
intervencion educativa por un tiempo de 60 minutos con la ayuda de 7
cartillas de informacién de higiene oral escrita en lenguaje Braille, que fue
explicado de manera verbal por las tesistas, las cartillas presentaron
informacion sobre la diferencia entre las piezas dentales sanas y con caries
dental, se hablo de los implementos de higiene oral, se detall6 la forma
correcta de cepillado de dientes con la Técnica de Bass Modificado, asi como
la higiene lingual, se recomend6 un tiempo adecuado de -cepillado,
frecuencia de cepillado y el cambio de cepillo dental. Se explicé también el
uso de enjuague bucal, se dio a conocer las partes de la boca y sugiriendo
la visita al odontdlogo frecuente; al finalizar el programa, por segunda vez se
realizo el desarrollo del mismo cuestionario siendo este desarrollado en un
tiempo de 30 minutos, al culminar con el nifio se considerd haber tomado un
tiempo aproximado de 2 horas con 30 minutos, de manera seguida se Visitd
al nifio que pertenecia al grupo de los impares que correspondia al grupo
control, el responsable del nifio firmé el consentimiento informado y el nifio
el asentimiento informado, se entregd el cuestionario por un tiempo de 30
minutos sin recibir la intervencion educativa, después de 1 semana se
retorné a los hogares del grupo control para llenar el mismo cuestionario por
segunda vez y llevarlo a los cuadros de analisis estadistico con el fin de
obtener los resultados de ambos grupos. Se mantuvo oculto los nombres y

solo se utilizé cédigos para enumerar las fichas.
Método de anélisis de datos

Los datos obtenidos en la encuesta fueron registrados en el programa Excel
2010 luego fueron procesados en el programa estadistico SPSS 20 para el
analisis de los datos. Se presentd tablas y graficos realizados por los
objetivos trazados y por cada variable. Se presentaron tablas descriptivas
para poder hacer la comparacion de los grupos tanto experimental como
control, entre el antes y el después de la aplicaciébn de la intervencion

educativa. Se aplico la prueba paramétrica de Chi-cuadrado por probar
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3.8

asociacion entre dos variables hallando el Valor de P o de probabilidad para
poder determinar la significancia entre el grupo control y grupo experimental.
P valor < alpha = 0,05 —> se Acepta significancia y P valor >= alpha = 0,05 —
>Se niega la significancia. La cascada desarrollada en la investigacion fue el
analisis de seleccion de la prueba estadistica para cumplir con los objetivos
del presente estudio, seguidamente se disefi0 las tablas en SPSS para
recibir la informacion, luego se presento la codificacion de los indicadores
para el registro del programa, a continuacion para realizar la prueba y error
se realiz6 mediante la prueba piloto para verificar si existen errores en el
instrumento utilizado; finalmente se realizé el despliegue del producto fue
con el llenado de las tablas de SPSS para obtener las tablas y figuras de la
informacién obtenida y a su vez obtener los resultados estadisticos.

Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se respetd la integridad de los
participantes, los padres firmaron un asentimiento informado en el cual se
informo todo lo detallado a realizarse. Se cumple con el principio de no
maleficencia, el presente trabajo no implica hacer dafio alguno a los
participantes, se cumplio con el principio de beneficencia porque a través del
taller planteamos beneficiar a los participantes con conocimientos y técnicas
para la correcta higiene dental. Se cumplié con el principio de autonomia por
el presente trabajo no implica afecta de manera directa o indirecta con la
integridad de los participantes. Se cumplidé con el criterio de justicia porque
se tratd a todos los participantes de manera similar, sin mas ni menos
atributos de lo que la investigaciéon requiere. A su vez el presente trabajo de
investigacion cont6 con la aprobacion de las autoridades de la institucion

educativa?®®.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Impacto de una intervencion educativa sobre conocimientos de higiene oral

en nifios con discapacidad visual en una Institucion Nacional — Lima 2022.

Malo

Grupo

experimental gyeno

Total
Malo
Grupo
control Bueno
Total

Antes
F %
6 12%

Regular 37 74%

7 14%
50 100%
19 38%

Regular 31 62%

0 0%

50 100%

Después

F %

1 2%
20  40%
29 58%
50 100%
21 42%
29 58%
0 0%
50 100%

p-valor

0.009*

0.272*

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 1 se aprecia que, respecto al grupo experimental, en mayoria de los
participantes antes de la intervencidon educativa presentaban conocimiento regular
en un 74% (N°=37), seguido de conocimiento bueno en un 14% (N°=7), después
de la intervencién educativa presentan conocimiento bueno en un 58% (N°=29),
seguido de conocimiento regular en un 40% (N°=20), existe diferencia significativa
en los resultados obtenidos antes y después de la intervencion educativa (p<0.05).
En cuanto al grupo control, en mayoria antes de la intervencién educativa
presentaban conocimiento regular en un 62% (N°=31), seguido de conocimiento
malo en un 38% (N°=19), después de la intervencion presentan conocimiento
regular en un 58% (N°=29), seguido de conocimiento malo en un 42% (N°=21), no
existe diferencia significativa en los resultados obtenidos antes y después de la
intervencién educativa (p>0.05).
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de higiene oral en nifios con discapacidad visual

de una Institucion Lima - 2022 antes y después de la intervencion educativa, segun

edad.
Antes Después
F % F % p-valor
Malo 6 100% 1 16.7%
6
. Regular 0 0% 3 50%  0.007*
afos
Bueno O 0% 2 33%
Malo 0 0% 0 0%
7
. Regular 5 100% 3 60%  0.016*
afnos
Bueno O 0% 2 40%
Malo 0 0% 0 0%
8
. Regular 8 100% 2 25%  0,022*
afos
Bueno O 0% 6 75%
Grupo
_ Malo 0 0% 0 0%
experimental 9
. Regular 3 100% 1 33.3% 0,015*
afios
Bueno O 0% 2 66.7%
Malo 0 0% 0 0%
10
. Regular 8  72.7% 3 27.3% 0,010*
afnos
Bueno 3 27.3% 8 72.7%
Malo 3 27.3% 0 0%
11
. Regular 4 66.7% 4 66.7% 0,050*
afos
Bueno 2 33.3% 2 33.3%
Malo 0 0% 0 0%
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Grupo

control

12

afnos

afnos

anos

afnos

afnos

10

anos

11

anos

12

afnos

Regular
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular

Bueno

81.8% 4
18.2% 7
30% 4
70% 6
0% 0
29% 2
71% 5
0% 0
62.5% 5
37.5% 3
0% 0
200 1
80% 4
0% 0
57.1% 5
42.9% 2
0% 0
50% 2
50% 2
0% 0
22% 2
8% 7
0% 0

36.4%

63.6%

40%

60%

0%

29%

71%

0%

62.5%

37.5%

0%

20%

80%

0%

71.4%

28.6%

0%

50%

50%

0%

22.2%

78%

0%

0,017*

0,205*

0,185*

0.235*

0,180*

0,272*

0,278*

0,285*
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, se aprecia respecto a la edad, los que recibieron la intervencion
educativa en mayoria los nifios de 6 afios antes presentaban conocimiento malo en
un 100% (N°=6) y después un conocimiento regular en un 50% (N°=3), 7 afios antes
presentaban conocimiento regular en un 100% (N°=5) y después un conocimiento
regular en un 60% (N°=3), 8 afios antes presentaban conocimiento regular en un
100% (N°=8) y después un conocimiento bueno en un 75% (N°=6) , 9 afios antes
presentaban conocimiento regular en un 100% (N°=3) y después un conocimiento
bueno en un 66.7% (N°=2), 10 afios antes presentaban conocimiento regular en un
72.7% (N°=8) y después un conocimiento bueno en un 72.7% (N°=8), 11 afios antes
presentaban conocimiento regular en un 66.7% (N°=4) y después un conocimiento
regular en un 66.7% (N°=4) y 12 afios antes presentaban conocimiento regular en
un 81.8% (N°=9) y después un conocimiento bueno en un 63.6% (N°=7). Existe
diferencia significativa en los resultados obtenidos en el grupo experimental antes
y después de la intervencion educativa (p<0.05). En el grupo control en mayoria los
de 6 afios antes presentaban conocimiento regular en un 70% (N°=7) y después un
conocimiento regular en un 60% (N°=6), de 7 aflos antes presentaban conocimiento
regular en un 71% (N°=5) y después un conocimiento regular en un 71% (N°=5), de
8 afios antes presentaban conocimiento malo en un 62.5% (N°=5) y después un
conocimiento regular en un 62.5% (N°=5), de 9 aflos antes presentaban
conocimiento regular en un 80% (N°=4) y después un conocimiento regular en un
80% (N°=4), de 10 afios antes presentaban conocimiento malo y regular en un
57.1% (N°=4) y después un conocimiento malo y regular en un 71.4% (N°=5), de
11 afos antes presentaban conocimiento malo y regular en un 50% (N°=2) y
después un conocimiento malo y regular en un 50% (N°=2) y de 12 afios antes
presentaban conocimiento regular en un 78% (N°=7) y después un conocimiento
regular en un 78% (N°=7). No existe diferencia significativa en los resultados

obtenidos en el grupo control antes y después de la intervencion educativa (p>0.05).
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Tabla 3. Nivel de conocimientos de higiene oral en nifios con discapacidad visual

de una Institucion Lima - 2022 antes y después de la intervencion educativa, segun

género
Antes Después
F % F % p-valor
Malo 4 16.7% O 0%
Femenino Regular 19 79.2% 11 46%
Grupo Bueno 1 42% 13 54% 0,011*
Experimental Malo 2 7.7% 1 4%
Masculino Regular 18 69.2% 9 35% 0.007*
Bueno 6 23.1% 16 62%
Malo 6 26.1% 8 34.8%
Femenino Regular 17 73.9% 15 65.2%
Grupo Bueno 0 0% 0 0% 0,273*
Control Malo 13 48.1% 13 48.1%
Masculino Regular 14 51.9% 14 51.9% 0.260*
Bueno 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa respecto al género, los que recibieron la intervencion
educativa en mayoria del género femenino antes presentaban conocimiento regular
en un 79.2% (N°=19) y después un conocimiento bueno en un 54% (N°=13), del
género masculino antes presentaban conocimiento regular en un 69.2% (N°=18) y
después un conocimiento bueno en un 62% (N°=16). Existe diferencia significativa
en los resultados obtenidos en el grupo experimental antes y después de la

intervencién educativa (p<0.05). En el grupo control en mayoria del género
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femenino antes presentaban conocimiento regular en un 73.9% (N°=17) y después
un conocimiento regular en un 65.2% (N°=15), del género masculino antes
presentaban conocimiento regular en un 51.9% (N°=14) y después un conocimiento
bueno en un 51.9% (N°=14). No existe diferencia significativa en los resultados

obtenidos en el grupo control antes y después de la intervencion educativa (p>0.05).
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V. DISCUSION

La discapacidad visual es un limitante para poder recibir las capacitaciones
regulares sobre higiene bucal, el conocimiento en este grupo de personas también
es limitado, por ello es importante poder insertar una intervencion educativa en los
nifios con incapacidad visual sobre higiene bucal y conocer el efecto que pueda
producir en los nifios. Al conocer los resultados de la impacto de una intervencion
educativa sobre conocimientos de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios con
discapacidad visual en una Institucién Nacional — Lima, la intervencion fue realizada
con guias con el sistema Braille; se obtuvo, que previo a la intervencion educativa
de higiene bucal solo el 14% tuvo un conocimiento bueno, en cambio posterior a la
aplicacion ascendié el nivel de conocimiento bueno a 58% presentaban
conocimiento regular en un 74%, seguido de conocimiento bueno en un 14%,
después de la intervencion educativa presentaron conocimiento bueno en un 58%,
seguido de conocimiento regular en un 40%, existe diferencia significativa en los
resultados obtenidos antes y después de la intervencion educativa (p<0.05); los
mismos resultados positivos Chavez C.13 en el afio 2020 Puno aplicé un programa
educativo para el aumento de conocimiento en 30 nifios invidentes, después de
haber aplicado la intervencion educativa la cual antes de la aplicacién presentaron
un 0% de conocimiento en salud bucal Bueno y después de la aplicacion del
programa el conocimientos en los nifios cambidé a Bueno con 80%; considerando
un gran incremento en el conocimiento de salud bucal, en cuanto al andlisis
estadistico fue de 0.022 el cual refiere menor al 5% de la probabilidad de error
considerando que su hipoétesis de su estudio en el programa aumentd el nivel de
conocimiento Ticse J. et al. > en Perl en el afio 2018 consideraron evaluar el
conocimiento de salud oral después de aplicar una guia de salud bucal, el evallo a
51 parvulos de los dos géneros considerado de 7 a 17 afos de edad la guia
entregada fue en Braile también, antes de la aplicacion de la guia de salud bucal el
nivel de conocimiento fue bajo con 60.8% el cual redujo después de la aplicacién
con 3.9% y el nivel d conocimiento alto subio de 2.9% a 56.9% después de la
aplicacion, en cuanto al andlisis estadistico el valor P después de la aplicacion fue
de 0.007 el cual es menor a 5% siendo un resultado de incremento en conocimiento

por el programa educativo. En el 2017 la investigacion de Debnath A. et al.1® aplicé
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un programa con una duracién de 6 meses a 40 nifios y adolescentes de 8 a 18
afios que pertenecian a un colegio de nifios invidentes en la India, también fue
positivo porque antes de la charla el 90% tuvo un conocimiento medio y después
de la aplicacién cambio a 5%, 4% bajo y después de la aplicacion fue de 0% y alto
fue de 0% antes de la aplicacion y después de la aplicacion fue de 95% bueno, en
cuanto al andlisis estadistico tuvo un valor P de 0.001, demostrando que la
aplicacion del programa tuvo un incremento de conocimiento. Vasquez K. et al.?°
en Colombia en el afios 2016 de la misma manera demostrd que su programa con
sistema Braille fue positivo, fue brindado a 44 femeninas y 56 masculinos con una
desviacion estandar de 14 afios quienes presentan ceguera total y parcial, el
programa fue brindado mediante un sistema Braille, sus resultados de clasificacion
de Unicamente Bajo y alto refieren que antes de la intervencion educativa solo el 10
% fue alto, el 45% fue bajo y después de ensefiar 98% fue alto y solo el 2% fue bajo

en los conocimientos.

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento de higiene oral en nifios con
discapacidad visual de una Institucion Nacional - Lima antes y después de la
intervencién educativa, segun edad; se aprecia respecto a la edad, los que
recibieron la intervencion educativa en mayoria los nifilos de 6 afios antes
presentaban conocimiento malo en un 100% y después un conocimiento regular en
un 50%, 7 aflos antes presentaban conocimiento regular en un 100% y después
un conocimiento regular en un 60%, 8 afios antes presentaban conocimiento
regular en un 100% y después un conocimiento bueno en un 75%, 9 afios antes
presentaban conocimiento regular en un 100% y después un conocimiento bueno
en un 66.7%, 10 afios antes presentaban conocimiento regular en un 72.7% y
después un conocimiento bueno en un 72.7%, 11 afios antes presentaban
conocimiento regular en un 66.7% y después un conocimiento regular en un 66.7%
y 12 aflos antes presentaban conocimiento regular en un 81.8% y después un
conocimiento bueno en un 63.6%. En el grupo control en mayoria los de 6 afios
antes presentaban conocimiento regular en un 70% y después un conocimiento
regular en un 60%, de 7 afios antes presentaban conocimiento regular en un 71%
y después un conocimiento regular en un 71% (, de 8 afios antes presentaban

conocimiento malo en un 62.5% y después un conocimiento regular en un 62.5%,
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de 9 afos antes presentaban conocimiento regular en un 80% (N°=4) y después un
conocimiento regular en un 80% (N°=4), de 10 afios antes presentaban
conocimiento malo y regular en un 57.1% (N°=4) y después un conocimiento malo
y regular en un 71.4% (N°=5), de 11 afios antes presentaban conocimiento malo y
regular en un 50% (N°=2) y después un conocimiento malo y regular en un 50%
(N°=2) y de 12 afios antes presentaban conocimiento regular en un 78% (N°=7) y
después un conocimiento regular en un 78% (N°=7). Ticse J.et al.l® también
compard los resultados en cuanto a su edad dividiendo por grupo etareo en nifio
tuvo un conocimiento alto después de la aplicacion de 66.7% y medio de 33.3% con
grado de significancia de 0.125; en los puberes el conocimiento fue alto de 42.1%
y medio con 47.4% con grado de significancia de 0.003 y en los adolescentes con
64.3% alto en conocimiento seguido de medio con 35.7% con grado de significancia
de 0.872.

Referente a determinar el nivel de conocimiento de higiene oral en nifios con
discapacidad visual de la institucion Nacional - Lima antes y después de la
intervencién educativa, segun género se observa respecto al género, los que
recibieron la intervencion educativa en mayoria del género femenino antes
presentaban conocimiento regular en un 79.2% (N°=19) y después un conocimiento
bueno en un 54% (N°=13), del género masculino antes presentaban conocimiento
regular en un 69.2% (N°=18) y después un conocimiento bueno en un 62% (N°=16).
En el grupo control en mayoria del género femenino antes presentaban
conocimiento regular en un 73.9% (N°=17) y después un conocimiento regular en
un 65.2% (N°=15), del género masculino antes presentaban conocimiento regular
enun 51.9% (N°=14) y después un conocimiento bueno en un 51.9% (N°=14). Ticse
J. et al.*®> también comparo los resultados en cuanto a su género en nifios tuvo un
conocimiento Alto después de la aplicacion de 58.6% y Medio de 34.5% y Bajo de
6.9% con grado de significancia de 0.123; en las nifias el conocimiento fue Alto de
54.5%, Medio con 45.5% y 0% Bajo con grado de significancia de 0.032.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye con respecto al grupo experimental, en mayoria de los
participantes antes de la intervencion educativa presentaban conocimiento
regular seguido de bueno, después de la intervencion educativa presentan
conocimiento bueno seguido regular. En cuanto al grupo control, en mayoria
antes de la intervencion educativa presentaban conocimiento regular
seguido malo, de igual manera después de la intervencion. Existe diferencia
significativa en el grupo experimental por lo que refleja una intervencion

positiva sobre los conocimientos de los nifios.

Se concluye respecto a la edad, los que recibieron la intervencion educativa
en mayoria los nifios de 6 afios antes presentaban conocimiento malo y
después un conocimiento regular, 7,11 afios antes y después presentaban
conocimiento regular, 8, 9, 10 y 12 afios antes presentaban conocimiento
regular y después un conocimiento bueno. En el grupo control en mayoria
los de 6, 7, 9 y 12 afos antes presentaban conocimiento regular antes y
después del programa, de 8 afios antes presentaban conocimiento malo y
después un conocimiento regular, de 10 y 11 afios antes presentaban

conocimiento malo y regular y después un conocimiento malo y regular.

Se observa respecto al género, los que recibieron la intervencion educativa
en mayoria del género femenino antes presentaban conocimiento regular y
después un conocimiento bueno, del género masculino antes presentaban
conocimiento regular y después un conocimiento bueno. En el grupo control
en mayoria del género femenino antes y después presentaban conocimiento
regular del género masculino antes presentaban conocimiento regular y

después un conocimiento bueno.

28



VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda que las instituciones comprometidas a la salud bucal
consideren la intervencion educativa para ser aplicada en beneficio de la

poblacién efectuada.

Se recomienda a los investigadores continien el compromiso de crear
programas con el beneficio a los nifios sin distincion para el bien de la salud

bucal de ellos.

Se recomienda a las autoridades del Colegio Odontoldgico se aplique el
programa en diferentes instituciones educativas coordinando con el

ministerio de Educacion.

Se recomienda se realice el trabajo con una poblacion de niUmeros similares
entre los grupos de clasificacibn como edad o género para que los resultados

sean equitativos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables
Variable D. Conceptual D. Operacional Dimension Indicadores Escala Categoria
Nivel de | Son los ideas o | Puntaje obtenido | Salud bucal Cuestionario Ordinal Malo de 0 a 3
conocimiento nociones que tiene el | a través de una sobre puntos
de higiene oral indjviduo sobrg . los | encuesta Higiene Oral Regular 4 a 6
cuidados y la higiene puntos
oral
Bueno de 7 a 9
puntos
Impacto del | Es el efecto en el | Cambio en el Comparacion del | Nominal Si/No

programa

nivel de
conocimientos de
salud bucal.

puntaje de la
encuesta

puntaje obtenido
ante y después
de la
intervencion
educativa




Sociodemografi
ca

Conjunto de | Conjunto de | sexo Documento Nominal Hombre
caracteristicas caracteristicas Nacional de

biologicas, fisicas, | que clasificaran Identidad (DNI) Mujer
fisiolégicas y | entre hombre y

anatomicas que | mujer a los

definen a los seres | participantes

humanos como

hombre y mujer.

Es el tiempo que una | Es el nimero de | edad Documento Intervalo 6-12 afios de
persona ha vivido | afios transcurrido Nacional de edad

hasta el inicio del
estudio.

desde el
nacimiento de la
persona.

Identidad (DNI)
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccién de datos
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ANEXO 3. Validacion y confiabilidad

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Fiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items.

Para el presente estudio se emple6 el analisis del instrumento que presenta Qitems.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = ] I—ZS"-

- 2

K=1|" &
K: El nimero de items
3Si?: Sumatoria de Varianzas de los items
Sr?:  Varianza de la suma de los items
o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:
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Alfa de Cronbach N° de items

0.830

9

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a

0.830, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Varianza de Correlacion Alfa de Cronbach
escala si el escalasiel total de si el elemento se
elemento se ha elemento se elementos ha suprimido
suprimido ha suprimido  corregida
item1 9,13 3,637 ,338 ,834
item2 9,13 3,292 ,630 ,801
item3 9,07 2,961 ,768 ,781
item4 9,17 3,385 ,645 ,802
item5 9,10 3,197 ,636 ,800
item6 9,20 3,614 ,543 ,814
item7 9,17 3,454 578 ,809
item8 9,13 3,430 510 ,815
item9 9,03 3,551 ,288 ,847
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IV. DATOS INFORMATIVOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

4.1. ESTUDIANTE

Scarley Tenorio Esquen

4.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Intervencion Educativa Sobre Conocimientos de Higiene
Oral en Nifos con Discapacidad Visual en una Institucion
Lima - 2022”

4.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

CONFIABILIDAD EMPLEADO

4.4. TIPO DE INSTRUMENTO Encuesta
(adjuntar)
4.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA DE COHEN (X)

COEFICIENTE INTERCLASE (0.852)

COEFICIENTE INTRACLASE (0.863)

4.6. FECHA DE APLICACION

03 de Marzo del 2022

4.7. MUESTRA APLICADA

30 personas

V. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Ficha de recoleccion de datos: “Intervencion
Educativa Sobre Conocimientos de Higiene Oral en
Nifios con Discapacidad Visual en una Institucién Lima
- 2022"

Fiabilidad inter-clase: 0.852

Fiabilidad intra-clase: 0.863

V1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Para hallar la confiabilidad inter—observador e intra-observador se empleé el 10% de la muestra
(N°=30), se procedio a usar el indice de Kappa, el cual cuenta con mayor reconocimiento entre
investigadores y se interpretan de la siguiente manera, el coeficiente puede tomar valores entre -
1y +1, mientras mas cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter - observacor, por el
contrario, mientras mas cercano a -1, mayor es el grado de discordancia inter-observador

S

Estudiante: Scarley Tenorio
DNI: 47454913
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I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Naomi Reyes Martinez

1.2. TITULO DE PROYECTO DE “Intervencion Educativa Sobre Conocimientos de Higiene
INVESTIGACION . Oral en Nifios con Discapacidad Visual en una Institucion
Lima - 2022”
1.3. ESCUELA PROFESIONAL 2 Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Encuesta
(adjuntar) &

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA DE COHEN (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO :

COEFICIENTE INTERCLASE (0.852)

COEFICIENTE INTRACLASE (0.863)

1.6. FECHA DE APLICACION : 03 de Marzo del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA : 30 personas

Il. CONFIABILIDAD

Ficha de recoleccion de datos: “Intervencion
Educativa Sobre Conocimientos de Higiene Oral en
Nifios con Discapacidad Visual en una Institucion Lima
- 2022

Fiabilidad inter-clase: 0.852

Fiabilidad intra-clase: 0.863

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Para hallar la confiabilidad inter-observador e intra-observador se empled el 10% de la muestra
(N°=30), se procedio a usar el indice de Kappa, el cual cuenta con mayor reconocimiento entre
investigadores y se interpretan de la siguiente manera, el coeficiente puede tomar valores entre -
1y +1, mientras mas cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter - observador, por el
contrario, mientras mas cercano a -1, mayor es el grado de discordancia inter-observador

e

723

Estudia/ﬂe’: Naomi Reyes

DNI: 74664172 M‘r&'fmg‘.;w
L
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1.1. ESTUDIANTE

Scarlet Tenorio Esquen

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Intervencion Educativa Sobre Conocimientos de Higiene
Oral en Nifios con Discapacidad Visual en una Institucion
Lima - 2022”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Encuesta

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

VDEAIKEN (X)

V de Aiken fue de 0.883

1.6. FECHA DE APLICACION

03 de Marzo del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

30 personas

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

El resultado obtenido de la prueba V de Aiken fue
de 0.883, esto demuestra que la validacién por
los expertos es fiable ya que supera el rango
permitido (>0.75).

V de Aiken fue de 0.883,

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (evaluacién de los items.)

Aiken.

Para la validacion de instrumentos, se utilizé el método de validez de contenido a través del criterio
de los 4 jueces, con la peticion de que manifieste su opinidn sobre la pertinencia respecto a los
items, los resultados se utilizaron para realizar un anélisis de validacion aplicando la técnica de V de

S]]

A}
Estudiante: Scarley Teno!io
DNI: 47454913

UNNERSIDAD NACIONAL DE PIURA
FAALATAD DE _C!UHZK‘S

_____ (7 g: @2,

Tl THALCS THUARS0 CALAERA FRETD
DRECTES DE. DU TLALY A8 L0 3F (T




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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1.1. ESTUDIANTE

Naomi Reyes Martinez

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Intervencion Educativa Sobre Conocimientos de Higiene
Oral en Nifios con Discapacidad Visual en una Institucion
Lima - 2022”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Encuesta

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

VDEAIKEN (X)

V de Aiken fue de 0.883

1.6. FECHA DE APLICACION

03 de Marzo del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

30 personas

1l. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

El resultado obtenido de la prueba V de Aiken fue
de 0.883, esto demuestra que la validacion por
los expertos es fiable ya que supera el rango
permitido (>0.75).

V de Aiken fue de 0.883,

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (evaluacién de los items.)

Aiken.

Para la validacion de instrumentos, se utilizé el método de validez de contenido a través del criterio
de los 4 jueces, con la peticion de que manifieste su opinidn sobre la pertinencia respecto a los
items, los resultados se utilizaron para realizar un andlisis de validacion aplicando la técnica de V de
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NomBRE DEL EXPERTO | 74N €DUARD 0 ApreaR FAsAPERA .
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. | ESPECIALIDAD 0DO~/ 70 PEDIATRA RNE- 241
5. | EXPERIENCIA JEFe DEL SERW/Uo 000N7ToPED/AT
PROFESIONAL CENTRO TTeojco Navpe. MaP. 2006 - 20/2
6. | INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
LABORA
7.| cARGOQUEOCUPA | DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADO 3

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Intervencién Educativa Sobre el Nivel de Conocimientos de la Higiene Oral en Nifios con
Discapacidad Visual en una Institucion Lima - 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Reyes Martinez Naomi
Tenorio Esquen Scarley Mayte
10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que coresponde)
I ___ CUESTIONARIO | x ~  _____MODIFICADO|
ENCUESTA CREADO
11/ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos de la higiene oral en
nifios con discapacidad visual en una Institucion Nacional - Lima.

ESPECIFICOS

Los Objetivos especificos, determinar el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios con discapacidad
visual de una Institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segin edad. Elaborar
un programa sobre los cuidados de la higiene oral en nifios con discapacidad visual en una Institucion
Nacional - Lima. Aplicar un programa sobre los cuidados de la higiene oral en nifios con discapacidad visual
en una Institucién Nacional - Lima. Determinar el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios con
discapacidad visual de la institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segin
género. Hipbtesis La intervencion educativa aumenta el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios
invidentes de una Institucion Nacional - Lima.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) S1 ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
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COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue tomado de Vasquez K, et al, con la Investigacién denominada “Disefio y evaluacion de un programa en
promocion de salud bucal para personas con discapacidad visual de la escuela taller para ciegos de Bucaramanga”, con
la finalidad de optar el titulo de Odontélogo en la universidad de Santo Tomas en 2016.

La evaluacion original era de Bajo de 0 a 5 punto y Alto de 6 a 9 puntos
Solicitamos se permita la modificacion Malo de 0 a 3 puntos Regular de 4 a 6 y Bueno de 7 a 9 puntos.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE ACUERDO @ EN DESACUERDO D
EDAD (afios) ] Géneo | F[ M SUGERENCIAS
Grado: 1/2/3/4/5/6
¢Qué tipo de ceguera presenta?: total / parcial,
(Alecta esto su desempefio motriz?: si/ no
(Usa algin implemento para desplazarse?:si/
no
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

investigadoras.

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
=Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las

= Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16.

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

SUGERENCIAS

DE ACUERDO | A EN

OESACUERDO SUGERENCIA

D COMENTARIO DE

1, Cuéndo se debe ir al odontologo?

.2, Cada cuanio debe usarse el
enjuague bucal?

a.Una vez
al dia

b.Dos veces
al dia
cnunca

3, Cuéles elementos de cuidado
bucal conoces?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

4,Cada cuanto se deben cepillar los | a.Dos veces @ D
dientes? aldia

b.Después
de alguna

¢ Después
de la cena
d.Nunca

5,Cuando se debe usar la seda a Después @ D
dental? de alguna

comida
b.Una vez al
dia.
cDevezen
cuando
d.Nunca

6,Le ayudan con el cepillado de sus | a.Si @ D
dientes? b.No

7¢Para usted qué es la caries a.Inflamacié @ D
dental?

8, Cuando se debe cambiar el aAbs3
cepillo dental? meses @

9, Qué es la placa bacteriana? aMatena ®
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17 RESULTADOS DE ITEMS | opmmos | X| RerormuLAR | | anuLAR O cAMBIAR Lo
18 COMENTARIOS GENERALES

Anteriormente llevaba el valor de bajo con 0-5 puntos y alto de 6 a 9 puntos.
Se solicita identificar las notas del cuestionario como malo de 0-3 puntos regular de 4 - 6 puntos y bueno de 7 - 9 puntos

OBSERVACIONES FINALES

Ww/ RuawlZatls Wﬂ%@

D Euaris Sgu or ! /ﬂJ(I/l[/’(l

ESP ODONTOPEDIATFUA
COR 4611
/,éz//ma Pasarc s, \ﬁw\/ Evvarvo  07008/3/
DNI FIRMAY SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

Piura, 20 de Marzo del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO TRUCIOS SALDARRIAGA KARINA MILAGRITOS
2 | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO MAGIDTER , ,
4. | ESPECIALIDAD MAESTRIA EN SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
5. | EXPERIENCIA 21 ANOS

PROFESIONAL
6. | INSTITUCION DONDE MIGROREDISANMARTIE

LABORA
7. | CARGO QUE OCUPA ARERORAEATERNS
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION
Intervencion Educativa Sobre el Nivel de Conocimientos de la Higiene Oral en Nifios con Discapacidad
Visual en una Instituciéon Lima - 2022
9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Reyes Martinez Naomi
Tenorio Esquen Scarley Mayte

10/ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11) OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos de la higiene oral en nifios
con discapacidad visual en una Institucion Nacional — Lima.

ESPECIFICOS

Los Objetivos especificos, determinar el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios con discapacidad visual
de una Institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segun edad. Elaborar un
programa sobre los cuidados de la higiene oral en nifios con discapacidad visual en una Institucion Nacional -
Lima. Aplicar un programa sobre los cuidados de la higiene oral en nifios con discapacidad visual en una Institucion
Nacional - Lima. Determinar el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios con discapacidad visual de la
institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segun género. Hipdtesis La intervencion
educativa aumenta el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios invidentes de una Institucion Nacional —
Lima.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO
Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA
SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO.
SIESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
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12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue tomado de Vasquez K, et al. con la investigacion denominada “Disefio y evaluacion de un programa en
promocion de salud bucal para personas con discapacidad visual de la escuela taller para ciegos de Bucaramanga”, con la
finalidad de optar el titulo de Odontélogo en la universidad de Santo Tomas en 2016.

La evaluacion original era de Bajo de 0 a 5 punto y Alto de 6 a 9 puntos
Solicitamos se permita la modificacion Malo de 0 a 3 puntos Regular de 4 a 6 y Bueno de 7 a 9 puntos.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DE ACUERDO

®

EN DESACUERDO D

EDAD (afios) Género

L

SUGERENCIAS

Grado: 1/2/3/4/5/6

¢ Qué tipo de ceguera presenta?: total / parcial.

¢ Afecta esto su desempefio motriz?: si/ no

¢Usa alglin implemento para desplazarse?:si/ no

15.

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.

= AsegUrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
MODELO CUESTIONARIO
RESPUESTA
SUGERENCIAS
PREGUNTA s DEACUERDO | A EN D | e
NO DESACUERDO
a.Unavez al afio
b.Dos veces al afio @ D
1¢,Cuéndo se debe ir al odontdlogo? | c.Nunca
d.Cuando duele un
diente
aUna vez al dia
2¢,Cada cuanto debe usarse el b.Dos veces al dia D
enjuague bucal? c.nunca
a.Crema, Cepillo
3; Cuales elementos de cuidado b.Crema, cepillo, Seda D
bucal conoces? ¢.Crema, cepillo,
seda, enjuague
a.Dos veces al dia
4; Cada cuanto se deben cepillar los | b.Después de alguna D
dientes? comida
c.Después de la cena
d.Nunca
a.Después de alguna
5¢ Cuando se debe usar la seda comida D
dental? b.Unavez al dia.
¢.De vez en cuando
d.Nunca
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dental?

encias
b.Destruccion del
diente
c.Sangrado en las
encias

d.No sé

COMITE DE INVESTIGACION
6¢ Le ayudan con el cepillado de sus | a.Si @ D
dientes? b.No
74 Para usted qué es la caries a.Inflamacion de las @ D | Ampliar respuesta.

8; Cuando se debe cambiar el
cepillo dental?

a.Alos 3 meses

b Al afio

¢.Mas de un afio
d.Cuando se rompe o
se dafia

9;,Qué es la placa bacteriana? a.Materia josa

¢ B que se adﬁ?(-?r:]al @ D | Respuesta muy vaga,
diente debe ser un poco mas
b.Inflamacion de las especifica, indicar de
encias qué esta formado.
c¢.Destruccion del
diente debido a la
caries dental
d.No sé

17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS ‘ X l REFORMULAR ‘ l ANULAR O CAMBIAR

18 COMENTARIOS GENERALES

Anteriormente llevaba el valor de bajo con 0-5 puntos y alto de 6 a 9 puntos.

Se solicita identificar las notas del cuestionario como malo de 0-3 puntos regular de 4 — 6 puntos y bueno de 7 - 9 puntos

OBSERVACIONES FINALES

Con una valoracion de 1 punto por respuesta correcta, se puede trabajar con la alternativa de escala de resultados de bueno,
regular y malo planteado por las investigadoras.

TRUCIOS SALDARRIAGA, KARINA MILAGRITOS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

09864634 W .
DNI IRMA Y SEL o

Piura, 20 de Marzo del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO PATRICIA RAQUEL HUAMAN CHIPANA
5 | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
4. | ESPECIALIDAD RERIODONGIA
5. | EXPERIENCIA 1aahUS
PROFESIONAL
. | WISTHBHH GORDE UNIVERSIDAD FEDERICO VILLARREAL
LABORA
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADO

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Intervencion Educativa Sobre el Nivel de Conocimientos de la Higiene Oral en Nifios con
Discapacidad Visual en una Institucion Lima - 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Reyes Martinez Naomi
Tenorio Esquen Scarley Mayte

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos de la higiene oral en
nifios con discapacidad visual en una Institucion Nacional — Lima.

ESPECIFICOS

Los Objetivos especificos, determinar el nivel de conocimiento de |a higiene oral en nifios con discapacidad
visual de una Institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segun edad. Elaborar
un programa sobre los cuidados de la higiene oral en nifios con discapacidad visual en una Institucién
Nacional - Lima. Aplicar un programa sobre los cuidados de la higiene oral en nifios con discapacidad visual
en una Institucion Nacional - Lima. Determinar el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios con
discapacidad visual de la institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segun
género. Hipotesis La intervencion educativa aumenta el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios
invidentes de una Institucién Nacional - Lima.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SIESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
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12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue tomado de Vasquez K, et al. con la investigacion denominada “Disefio y evaluacion de un programa en
promocion de salud bucal para personas con discapacidad visual de la escuela taller para ciegos de Bucaramanga”, con
la finalidad de optar el titulo de Odontdlogo en la universidad de Santo Tomas en 2016.

La evaluacion original era de Bajo de 0 a 5 punto y Alto de 6 a 9 puntos
Solicitamos se permita la modificacion Malo de 0 a 3 puntos Regular de 4 a 6 y Bueno de 7 a 9 puntos.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DE ACUERDO @ EN DESACUERDO D

EDAD (afios) Género | F| M SUGERENCIAS
Grado: 1/2/3/4/5/6

¢Qué tipo de ceguera presenta?: total / parcial.

¢ Afecta esto su desempefio motriz?: si/ no

¢Usa algun implemento para desplazarse?:si/
no

15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario

= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las
investigadoras.

= Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
MODELO CUESTIONARIO
RESPUESTA
SUGERENCIAS
PREGUNTA s DE ACUERDO | A EN D o
NO DESACUERDO
2#)“8 vezl @ D | Slelcuestionario es aplicado
1¢ Cuando se debe ir al odontologo? | b.Dos veces a nifios, tal vez cambiar el
al afio término “odontdlogo” por
c¢.Nunca “dentista” o un término
d.Cuando familiar para ellos. Ademas la
duele un pregunta podria ser “; Cuando
diente crees que deber visitar al ....?
a.Una vez 2 - ;
2¢Cada cuanto debe usarse el al dia A @ No sé si los nifios entiendan
enjuague bucal? b.Dos veces el término “enjuague bucal”.
al dia Ademas no sé indica la edad
c.nunca de los nifios a quienes se
realizara el cuestionario. Si es
menor de 6 afios no esta
indicado su uso.
a.Crema, . .
3¢ Cuales elementos de cuidado Cepillo @ D | Sugiero cambiar la pregunta
bucal conoces? b.Crema, por “¢ Cuéles elementos crees
cepillo, que debes usar para cuidar
Seda tus dientes?
c.Crema,
cepillo,




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION
seda,
enjuague
44 Cada cuénto se deben cepillar los | a.Dos veces @ D Suglgro cambiar la p’regunta a
dientes? al dia ¢ Cuéntas veces al dia debes
b.Después cepillar tus dientes?
de alguna
comida
c.Después
de lacena
d.Nunca
5¢Cuando se debe usar la seda a Después @ D | Talvez aqui agregar una
dental? de alguna pregunta para saber si
comida conoce el hilo o seda dental y
b.Una vez al otra pregunta con el uso de la
dia. misma.
cDevezen
cuando
d.Nunca

6¢ Le ayudan con el cepillado de sus | a.Si D §U9iefo Ca"mbiaf el término de
dientes? b.No le” por ‘te”.

7¢Para usted qué es la caries a.Inflamacié
dental? n de las
encias
b_Destruccio
n del diente
c.Sangrado
enlas
encias
d.Nose

8; Cuando se debe cambiar el aAlos3 o
cepillo dental? meses @ D | ¢Cuando crees que es el

b.Al afio tiempo indicado para cambiar
¢.Mas de un el cepillo dental?

afno
d.Cuando
serompe 0
se dafia

9;,Qué es la placa bacteriana? a.Materia @ AL ———
pegajosa =i s
que se pregunta adicional en relacion
adhiere al ala inflacion de las encias (ya
diente que se menciona en las
b.Inflamacié respuestas)
n de las
encias
c¢.Destruccié
n del diente
debido a la
caries
dental
d.Nose
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17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS ‘ X I REFORMULAR ‘ l ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
Anteriormente llevaba el valor de bajo con 0-5 puntos y alto de 6 a 9 puntos.
Se solicita identificar las notas del cuestionario como malo de 0-3 puntos regular de 4 - 6 puntos y bueno de 7 - 9 puntos
OBSERVACIONES FINALES
HUAMAN CHIPANA PATRICIA RAQUEL 41122583 W
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMAY SELLO
Lima, 05 de Abril del2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
i [ NORBRE BELEIPERTG JORGE WILLY ESPINOZA ALVAREZ
2 | PROFESIEN CIRUJANO DENTISTA
1 | GRADDACADENCO MAGISTER EN GESTION EN SERVICIOS DE SALUD
1. | s ODONTOPEDIATRIA
5. | EXPERIENCIA 22ANOS
PROFESIONAL
6. | HETHUETGR BONDE CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA i
LABORA
7. | 6 ARGE GUEGEURA ODONTOLOGO ASISTENTE

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Intervencion Educativa Sobre el Nivel de Conocimientos de la Higiene Oral en Nifios con
Discapacidad Visual en una Institucion Lima - 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Reyes Martinez Naomi
Tenorio Esquen Scarley Mayte

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos de la higiene oral en
nifios con discapacidad visual en una Institucion Nacional — Lima.

ESPECIFICOS

Los Objetivos especificos, determinar el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios con discapacidad
visual de una Institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segun edad. Elaborar
un programa sobre los cuidados de |a higiene oral en nifios con discapacidad visual en una Institucién
Nacional - Lima. Aplicar un programa sobre los cuidados de |a higiene oral en nifios con discapacidad visual
en una Institucion Nacional - Lima. Determinar el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios con
discapacidad visual de la institucion Nacional - Lima antes y después de la intervencion educativa, segin
género. Hipotesis La intervencion educativa aumenta el nivel de conocimiento de |a higiene oral en nifios
invidentes de una Institucion Nacional — Lima.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

La evaluacion original era de Bajo de 0 a 5 punto y Alto de 6 a9 puntos
Solicitamos se permita la modificacion Malo de 0 a 3 puntos Regular de 4 a 6 y Bueno de 7 a 9 puntos.

Elinstrumento fue tomado de Vasquez K, et al. con la investigacion denominada “Disefio y evaluacion de un programa en
promocion de salud bucal para personas con discapacidad visual de la escuela taller para ciegos de Bucaramanga”, con
la finalidad de optar el titulo de Odontélogo en la universidad de Santo Tomas en 2016.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE ACUERDO | A EN DESACUERDO D
EDAD (afios) Género | F[ M SUGERENCIAS
Grado: 1/2/3/4/5/6
¢ Qué tipo de ceguera presenta?: total / parcial.
¢ Afecta esto su desempefio motriz?: si/ no
¢Usa algin implemento para desplazarse?:si/
no
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

investigadoras.

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las

= Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

RESPUESTA

SUGERENCIAS

PREGUNTA Sl
NO

DE ACUERDO | A EN

DESACUERDO

D

COMENTARIO DE
SUGERENCIA

a.Una vez al
afo
1¢Cuéndo se debe ir al odontélogo? | b.Dos veces
al afio
c¢.Nunca
d.Cuando
duele un
diente

aUnavez
.2 Cada cuanto debe usarse el al dia
enjuague bucal? b.Dos veces
al dia
c.nunca

a.Crema,
3¢ Cudles elementos de cuidado Cepillo
bucal conoces? b.Crema,
cepillo,
Seda
c.Crema,
cepillo,
seda,
enjuague
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4;Cada cuanto se deben cepillar los | a.Dos veces @ D
dientes? al dia
b.Después
de alguna
comida
c.Después
de la cena
d.Nunca

5¢Cuéndo se debe usar la seda a Después @ D
dental? de alguna
comida
b.Una vez al
dia.

c.De vezen
cuando
d.Nunca

6¢Le ayudan con el cepillado de sus | a.Si ® D
dientes? b.No

7¢Para usted qué es la caries a.Inflamacio ® D
dental? n de las
encias
b.Destruccio
n del diente
c.Sangrado
enlas
encias

d.No se

8¢ Cuando se debe cambiar el aAlos 3

cepillo dental? meses @
b.Al afio
¢.Més de un
ano
d.Cuando
se rompe 0
se dafia

9;Qué es la placa bacteriana? a.Materia

— ®
que se
adhiere al
diente
b.Inflamacio
n de las
encias
c.Destruccio
n del diente
debido a la
caries
dental
d.No se
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17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS I X I REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
Anteriormente llevaba el valor de bajo con 0-5 puntos y alto de 6 a 9 puntos.
Se solicita identificar las notas del cuestionario como malo de 0-3 puntos regular de 4 — 6 puntos y bueno de 7 - 9 puntos
OBSERVACIONES FINALES

ESPINOZA ALVAREZ JORGE WILLY 06924011

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMAY SELLO
Lima, 06 de Abril del 2022
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ANEXO 4. Autorizacion de aplicacion del instrumento

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, farate Chaver Alfredo Jhony DMI N® 05937BEE Magister en Educacidn, de
profesion Docente desempefiandome actualmente como Direclor de Institucidn en
Cenftro de Educacion Especial Luis Braille

Por medio de [a presente hago constar gque capacitado y calibrado al{los)
estudiante(s) Maomi Rayes Martinez v Scarey Tenorio Esquen con la finalidad de
‘alidar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacian
titulado: Intervancion educativa sobre conocimianios da la higisne oral en nifios con

discapacidad visual en una institucion lima — 2022.

En sefial de conformidad firmo la presente en la dudad de Piura a kos 03 dias del

meas de Marzo de Dos mil veintidds.
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U Cv CONSTANCIA DE VALIDACION

SR SIDA® Yo, Alfredo Jhony Zarate Chavez DNI N° 06937888 Magister

en Educacion, de profesion Docente, desempenandome actualmente como director

de Institucion en el Centro de Educacion Especial Luis Braille.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento para la recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado:
Intervencion educativa sobre conocimientos de la higiene oral en nifos con

discapacidad visual en una institucion lima — 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cuestionario  Para Jovenes | oo enre | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
y X
4.0rganizacion
X
5.Suficiencia
X X
6.Intencionalidad
X
7.Consistencia
; X
8.Coherencia
) X
9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a
los 03 dias del mes de Marzo de Dos mil veintidos.
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Alfredo Jhony Zarate Chavez DNI N° 06937888 Magister en Educacion, de
profesion Docente, desempenandome actualmente como director de Institucion en el

Centro de Educacion Especial Luis Braille.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado las estudiantes
Naomi Reyes Martinez y Scarley Tenorio Esquen con la finalidad de Validar la
traduccion del instrumento (Encuesta) para la recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: Intervencién educativa sobre conocimientos de la higiene oral
en ninos con discapacidad visual en una institucion lima — 2022.

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 03 dias del mes

de Marzo de Dos mil veintidos.
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ANEXO 5. Consentimiento Informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION Ne
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): NAOMI REYES MARTINEZ — SCARLEY MAYTE TENORIO ESQUEN

TITULO DE LA INVESTIGACION

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE ORAL EN
NINOS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN UNA INSTITUCION LIMA - 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que complete esta breve encuesta. El tiempo a emplear no sera
mayor a 30 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seréan directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud determinar cual es el impacto de un programa educativo sobre la higiene oral en nifios con discapacidad visual. Si usted desea comunicarse
con el (la) investigador(a) Naomi Reyes / Scarley Tenorio para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente

contacto: Cel: 941595921 / 992234185 Correo: Naomi-rm@hotmail.com / s.tenorio.e@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendré acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacién de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacién seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S‘:LJO |:’

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora) Naomi Reyes / Scarley Tenorio para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:
Cel: 941595921 / 992234185 Correo: Naomi-rm@hotmail.com / s.tenorio.e@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553
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CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador

Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Nombre: DNI:
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ANEXO 6. Asentimiento Informado Ne

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA

INVESTIGADOR (A): NAOMI REYES MARTINEZ — SCARLEY MAYTE TENORIO
ESQUEN

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE
HIGIENE ORAL EN NINOS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN UNA
INSTITUCION LIMA - 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo

puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que complete esta
breve encuesta. El tiempo a emplear no sera mayor a 30 minutos y luego se le impartira una breve
charla, instrucciones en sistema braille y una dinamica con modelos dentales.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio sera que podra adquirir conocimientos e instruirse
mecanicamente sobre la correcta higiene dental, también pemitiran a las investigadoras y a las
autoridades de salud determinar cual es el impacto de un programa educativo sobre la higiene oral
en nifios con discapacidad visual.,

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en |a presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser
utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.
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AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER

ALMACENADA: |:|
si D NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Eticq en Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Lima cada vez que se requiera el
uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar
en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede
consultar con la investigadora, Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono
073 - 285900 Anexo. 5553

ASENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por
lo que ACEPTO voluntariamente a que mi menor hijo o hija participe en este estudio,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Firma del participante Firma del testigo Firma del investigador
Nombre: de la:madre 0 padre.. ...« . cuusmmmmsmsms s s sss s s s
Nombre de hijo/hijas: cammmmmnnnnsarnemsmsnsnssmmsens w s s
FeCha: i.ouusmssmasmmmsmanmmumenavens
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Los dientes superiores se
cepillan hacia abajo.

Cepillar de la cara
interna de los dientes.
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Cepillar las muelitas en
forma circular,

L] : . E : :‘ H : E . !- b - L]
Los dientes inferiores se
cepillan hacia arriba.
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La caries es un agujerito que se va formando en los dientes, el
cudl es causado por el consumo excesivo de dulces y azdcares;
que al combinarse con la saliva y los restos de alimentos forman
una sustancia viscosa llamada placa bacteriana.
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1.- Utilizar los implementos

)
de higiene tres veces al dia.
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2.- Cepillarse los dientes
tres veces al dia
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3.- Cambiar el cepillo dental cada 3 meses.

4 - Visitar al Dentista cada 6 meses.

Intervencion Educativa Sobre E Nive[ De Conocimiento De La Higiene Oral En Nuios
Con Discapacidad Visual En Una Institucion Lima-2022



ANEXO 9. FIGURAS

Figura 1. Realizando la desinfeccion del espacio a realizar la encuesta y a los
participantes para que realicen la encuesta.




FIGURA 2. Participantes firmando consentimiento y asentimiento informado.




FIGURA 3. Participante llenando la encuesta




Figura 5. Realizando la desinfeccion del espacio a realizar la encuesta y a los
participantes para que realicen la encuesta.




FIGURA 6. Participantes firmando consentimiento y asentimiento informado.




FIGURA 7. Participante llenando la encuesta.

FIGURA 8. Alumno aplicando el programa educativo.
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FIGURA 9: Mg. Realizando la calibracion del programa educativo y encuesta.




Figura 10: Entrega de las cartillas del programa educativo al director de la

escuela.
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