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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la repercusion de la aplicacion
de medios audiovisuales en el nivel de conocimientos sobre salud bucal en
estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region
San Martin, 2021. El tipo de investigacion fue aplicada, longitudinal y pre
experimental. La muestra estuvo conformada por los estudiantes del tercero grado
del nivel secundario de la I.E. San Juan Bautista con un total de 90 estudiantes como
grupo experimental que cumplian los criterios de inclusion. Para lo cual se utilizo
un pretest y postest para medir el nivel de conocimiento en salud bucal como medio
de recoleccion de datos, el cual fue validado por 3 cirujanos dentistas como juicio
de expertos. En los resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento antes de la
aplicacion de los medios audiovisuales sobre salud bucal fue bajo, es decir un
46,67% de los estudiantes encuestados solo obtuvieron de 0 a 4 preguntas correctas.
El nivel de conocimiento después de la aplicacion de los medios audiovisuales sobre
salud bucal fue alto, es decir un 73,33% de los estudiantes encuestados obtuvieron
de 8 a 10 preguntas correctas mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado se
concluyé que la aplicacion de medios audiovisuales influyd en el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de tercer grado de secundaria de la

I.E. San Juan Bautista en la Region San Martin, 2021.

Palabras clave: Nivel de conocimiento en salud bucal, medios audiovisuales,
prevencion en salud bucal, enfermedades bucales.



XVi

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the application impact of Audiovisual
Media on the level of Knowledge about Oral Health in third-grade students of San
Juan Bautista School in the San Martin Region, 2021. The type of research was
applied and pre-experimental. The sample was made up of students from the third
grade of the secondary level of San Juan Bautista School with a total of 90 students
as an experimental group who got the inclusion criteria. Also, a pre-test and post-
test was used to measure the level of knowledge in oral health as a mean of data
collection, which was validated by 3 dental surgeons as expert judgment. The
results obtained that the level of knowledge before the application of audiovisual
media on oral health was low, that is, 46.67% of the surveyed students only obtained
0 to 4 correct questions; The level of knowledge after the application of the
audiovisual media on oral health was high level, that is, 73.33% of the students
surveyed obtained 8 to 10 correct questions. According to the Chi Square statistical
test, it was concluded that the application of audiovisual media improved the level
of knowledge about oral health in third-grade students of San Juan Bautista School
in the San Martin Region, 2021.

Keywords: Level of knowledge in oral health, audiovisual media, prevention in

oral health, oral diseases



INTRODUCCION

Durante los afios 2020 y 2021, nuestro pais ha sufrido un embate inédito debido a
la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), el mismo que fue
notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 20191,
Actualmente, experimentamos un estado de emergencia a nivel mundial, lo cual
afectd directamente los servicios de salud a nivel nacional y mundial, produciendo
un colapso total y emergencia sanitaria, respectivamente. Priorizando la atencién
de pacientes positivos por COVID -19, contexto que hizo que se dejaran de realizar
actividades de promocion y prevencion de la salud bucal.

La ensefianza de prevencion y cuidado de la higiene oral en escolares es sumamente
importante, debido a que es en esta etapa en la que se crean habitos que lo
acompafiaran a lo largo de su vida. Con la prevencidn se conserva la salud bucal a
futuro, y asi evitamos problemas bucodentales los cuales llevan a la perdida de
piezas dentales?

Es por ello que, el propdsito de esta investigacion fue determinar coémo influye la
aplicacion de medios audiovisuales en el nivel de conocimientos sobre salud bucal
en estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la
Region San Martin, 2021.

Nuestra investigacion esta estructurada de VI capitulos, que son los siguientes: El
capitulo I, sefiala el planteamiento, descripcion y formulacion del problema; asi
como los objetivos del problema, hipotesis, justificacion de la investigacion. El
capitulo I, aborda el marco tedrico con los antecedentes internacionales, nacionales
y locales, las bases tedricas, sobre la higiene oral y enfermedades bucales. El
capitulo 111, describe la metodologia empleada en la investigacién, indicando el
tipo, nivel, operacionalizacién de las variables, poblacion, muestra, técnica,
instrumento de recoleccidn de datos, tratamiento estadistico y procedimiento en la
investigacion. En el capitulo 1V, se presentan los resultados de la investigacion a
través de tablas y gréaficos, asi como los analisis estadisticos y la comprobacion de

la hipotesis.



El capitulo V, presenta la discusion, contrastando los resultados de otros autores
con los resultados de este trabajo de investigacion. Finalmente, el capitulo VI
sefiala las conclusiones que se obtuvieron en el presente estudio y las

recomendaciones que se lograron concretar.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

En el aflo 2020, en marco del estado de emergencia y aislamiento social
producido por la aparicién de un nuevo virus SARS-CoV-2 denominado
COVID - 19 que fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de
diciembre de 2019%, los servicios de salud colapsaron, producto al
incremento de casos. En primer lugar en el continente Asiatico,
propagandose rapidamente en Europa, Africa, Oceania y finalmente
llegando al continente Americano, se convirtié en una pandemia para la cual
no estdbamos preparados. La organizacion mundial de la salud sumd
esfuerzos para poder detener esta enfermedad, los servicios de salud se
enfocaron en poder atender y frenar los estragos que se venian debido a que
no habia capacidad para la atencion de pacientes que dieron positivos al
COVID-19; tal es asi que se paralizaron los servicios de atencion en otras
areas, como es el caso del Servicio de Odontologia, dandose un mayor

énfasis a la atencion de pacientes con COVID-19.

La ensefianza de prevencion y cuidado de la higiene oral en escolares es
sumamente importante, debido a que en esta época se crean habitos que lo
acompafiaran a lo largo de su vida, con la prevencion se conserva la salud
bucal a futuro, y asi evitamos problemas bucodentales los cuales llevan a la
perdida de piezas dentales?. El producto al final de la prevencion es
modificar la conducta de los pacientes, es por ese motivo que con el avance

tecnoldgico se busca nuevas formas de ensefiar el cuidado de la salud bucal.

La regién San Martin no fue ajena a esta realidad, actualmente no se estan
llevando a cabo las actividades de promocion y prevencion de la salud
bucal, producto del colapso del sistema de salud en la region; priorizandose

las actividades destinadas al manejo de pacientes positivos del COVID-19,



es por ello que en mi labor como docente, he podido observar que los
alumnos de la I.E. San Juan Bautista se encuentran aislados en sus casas y
en algunos casos en las zonas rurales con dificil acceso a atencién asistencial
por parte del personal de salud del &rea de odontologia de su jurisdiccion ,
debido a la realidad por la cual estamos pasando producto de la pandemia,
el aislamiento y el incremento de casos positivos en la regién San Martin,
los estudiantes no tienen acceso a informacion directa sobre actividades en
salud bucal esenciales para el cuidado de sus piezas dentarias y asi prevenir
las enfermedades bucodentales.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢En qué medida la aplicacion de medios audiovisuales mejorara el
nivel de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San
Martin, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

PE1 ;Cual es el nivel de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes
de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la
Region San Martin, 2021; antes de la aplicaciébn de Medios

Audiovisuales?

PE2 ;Cual es el nivel de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de
tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region

San Martin, 2021; después de la aplicacion de Medios Audiovisuales?



1.3.0Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Aplicar los medios audiovisuales para mejorar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de tercer grado de
secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San Martin,
2021.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1 Determinar el nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en
estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista
en la Region San Martin, 2021; antes de la aplicacion de Medios

Audiovisuales.

OE2 Determinar el nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en
estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista
en la Region San Martin, 2021; después de la aplicacion de Medios

Audiovisuales.

1.4. Hipotesis de investigacion

1.4.1. Hipdtesis General

La aplicacion de medios audiovisuales mejora significativamente el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San
Martin, 2021.



1.5.

1.4.2 Hipotesis Especificas

HE1 El nivel de conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Regién San
Martin, 2021; antes de la aplicacién de Medios Audiovisuales es

bajo.

HE2 El nivel de Conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San
Martin, 2021; después de la aplicacion de Medios Audiovisuales es
alto.

Justificacion de la investigacion

La Organizacion Mundial de la salud, afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, le enfermedad periodontal y las
maloclusiones constituyen un grave problema de Salud Publica en todo el

mundo?®.

Dentro de los problemas que encontramos en nuestro pais, uno de ellos es
bajo nivel de conocimientos sobre salud bucal. Los adolescentes constituyen
un grupo etareo de gran importancia, su conducta influye a lo largo de su
vida. Motivo por el cual, se hace relevante medir su nivel de conocimiento

sobre Salud Bucal®.

El problema en cuestidn se considera justificable por su relevancia social
humana por que es necesario llegar a la poblacién adolescente y se de una
mejor respuesta en la ensefianza de habitos de salud bucal los cuales

ayudaran a la prevencién de enfermedades bucales en tiempos de pandemia,



1.6.

evitando futuros tratamientos caros y aliviando el dolor. A su vez tiene una
relevancia académica por la aplicacion de medios audiovisuales como
instrumentos tecnoldgicos que ayudan a presentar informacién, que pueden
servir como complemento de otros recursos 0 medios clasicos de ensefianza

como las explicaciones en salud oral®.

Nuestro estudio tiene una legitima relevancia cientifica porque aporta un
conocimiento nuevo a la ciencia por la aplicacién de plataformas virtuales
en odontologia y es un tema de actualidad porque se aplicara en tiempos de
pandemia utilizando nuevos instrumentos tecnologicos que se podras usar
en las actividades de odontologia preventiva. Por otro lado, posee
factibilidad y originalidad, debido a que es un trabajo inédito no habiéndose
registrado antecedentes investigativos con idéntico enfoque en el contexto
de pandemia por COVID- 19.

El presente trabajo de investigacion responde a los lineamientos de politica
investigativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Latinoamericana Cima y tiene como principal interés el medir el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en tiempos de pandemia por Covid-19 en
los adolescentes de una institucion educativa rural y verificar la eficacia del
uso de medios audiovisuales en la educacion de salud oral a través de un

trabajo remoto, en tiempos de emergencia sanitaria en el afio 2021.

Limitaciones
El presente estudio presentd algunas limitaciones como la falta de
conectividad de algunos estudiantes durante el desarrollo de las sesiones de

aprendizaje virtual sobre de la Salud Bucal.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Yanangémez® J. 2019. Promocién de Salud oral mediante
propuestas didacticas en nifios y nifias con discapacidad visual del
Instituto Especial Fiscal para ciegos Byron Eguiguren periodo
lectivo 2018-2019. Loja- Ecuador. El objetivo fue promover la salud
oral mediante propuestas didacticas en nifios y nifias con discapacidad
visual del Instituto Especial Fiscal para ciegos Byron Eguiguren
periodo lectivo 2018-2019. Realiz6 un estudio de investigacion de tipo
descriptivo, observacional, cuantitativo de corte transversal con 25
nifios del instituto especial fiscal para ciegos Byron Eguiguren,
hallando que la propuesta didactica para la promocion de la salud oral
en nifios y nifias con discapacidad visual fue bien aceptada, el 100% de
los nifios respondieron acertadamente las respuestas, por lo que se
cumplié el objetivo planteado. Se tomaron en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion para el procesamiento de datos se determiné que
la propuesta didactica para nifios con discapacidad visual fue efectiva

en promocion de la salud oral.

Arias’ P. 2018 . Influencia de medios audiovisuales como método
de enseflanza sobre higiene bucodental en adolescentes con
tratamiento ortodoncico. Tabasco- México. El objetivo fue
establecer influencia de medio audiovisual como método de ensefianza
sobre higiene bucodental en adolescentes con tratamiento ortodéncico.
Realiz6 un estudio de investigacion de tipo cuasi experimental,

prospectivo, longitudinal y analitico con 46 pacientes en tratamiento



ortoddncico, hallando que el grupo Ay B representaron el 50% (23) de
la muestra respectivamente, ambos indicando inicialmente 4.30% (2)
buena higiene, 43.5% (20) regular y 52.2% (24) deficiente. Al tercer
mes en el Grupo A la buena higiene aumenté a 56.2% (13), la regular
disminuyd 30.4% (7) y la deficiente 13.0%. (3). Mediante la prueba de
McNemar, se determind que los medios audiovisuales de ensefianza
tienen mayor influencia significativamente positiva sobre los
adolescentes que los métodos orales. La buena higiene estéa relacionada
a un menor grado de maduracion de placa dentobacteriana, asi como un

cepillado regular 3 veces al dia, con un cepillo especializado.

Useda M. Becerra A.22015. Estrategia audiovisual para reforzar
ensefianza de autocuidado bucal en clinica del nifio | Universidad
Santo Tomaés. Bucaramanga — Ecuador. El objetivo fue aplicar una
estrategia audiovisual, para reforzar conocimientos sobre autocuidado
en salud bucal para nifios ente los 4 a 8 afios de edad, que asisten a la
Clinica Integral del Nifio I de la Universidad Santo Tomas. Realizé un
estudio de investigacion de tipo cuasi experimental de antes y después,
sin grupo control con 30 nifios entre los 4 a 8 afos, hallando que Los
conocimientos que tenian los nifios respecto a la higiene oral antes de
ver el video eran: buenos, (14 nifios), Regulares, (13 nifios), malos, (3
nifios). Se procedio a los 8 dias después de la aplicacion del video, a
realizar la segunda entrevista a los nifios de manera individual, Los
conocimientos después de visto el video resultaron ser: Buenos, (24
nifios), regulares, (4 nifios), malos, (2 nifios). En definitiva 24 nifios
reforzaron su nivel de conocimiento. Mediante la prueba Chi cuadrado
se determiné que la evaluacion del material audiovisual incidio
positivamente en los conocimientos de los nifios encuestados antes y
después de la socializacion del video, porque definié y explicd los

conceptos basicos de una buena higiene bucal.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Maza® D. 2020. Nivel de conocimiento sobre salud bucal mediante
el uso de una herramienta educativa virtual en la institucion
educativa N° 0633 Puerto Pizana, Lima-2020. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, antes y después
del uso de una herramienta educativa virtual en la I. E N 0 0633 Puerto
Pizana, Lima-2020. Realiz6 un estudio de investigacion de tipo cuasi
experimental, prospectivo y longitudinal, hallando que el nivel de
conocimiento de los alumnos de la I.E No 0633 Puerto Pizana, antes del
uso de una herramienta educativa virtual es alto en un 92.3%, seguido
del nivel regular en un 5.8% vy finalmente un nivel deficiente en un
1.9%, y también el nivel de conocimiento después del uso de una
herramienta educativa virtual, es alto en un 81.7%, seguido del nivel
regular en un 18.3%. Mediante la prueba Chi cuadrado se determind
que el nivel de conocimiento es alto y regular, antes y después de la
herramienta educativa virtual, sin embargo, no hubo diferencia

estadisticamente significativa.

Guerra? M. 2019 . Efecto de la educacion en salud oral con y sin uso
de medios audiovisuales en el indice de higiene oral simplificado de
nifios de 11 afios de la I.E, Libertadores de América, Rio seco, cerro
Colorado. Arequipa 2019. El objetivo fue determinar cémo sera la
educacion en Salud Oral con'y sin uso de medios audiovisuales en nifios
de 11 afios de la I.E. Libertadores de américa, Rio seco — Cerro
Colorado. Realiz6 un estudio cuasi experimental con 66 alumnos,
hallando que el 52% de los nifios del sexo masculino de 11 afios de la
I.E. Libertadores de América que fueron instruidos por medios de
diapositivas, mientras que el 53.3% de nifios de género masculino
fueron instruidos por medio de videos. EI 61.1 % de los nifios que son

de género masculino de 11 afios de la I.E. Libertadores de América que
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fueron parte del grupo de estudio con uso de rotafolio, mientras el
52.9% que uso maquetas es de género femenino. Mediante la prueba de
Chi cuadrado se evidencié la eficacia del uso de los medios

audiovisuales para la ensefianza de la educacion en salud oral.

Mirandal® M. 2018. Técnica audiovisual en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en escolares de la I.E.P John Nash,
Lima-2017. El objetivo fue determinar la influencia de la técnica
audiovisual educativa en el mejoramiento del nivel de conocimientos
sobre salud bucal en los escolares de la I.E.P. John Nash, Lima 2017.
Realizo un estudio de investigacion de tipo experimental y disefio pre
experimental con 100 escolares de primer grado de educacion
secundaria., hallando que un 97% estaba en niveles deficiente y regular,
mientras que, en la prueba posterior se obtuvo que el 91% llegd a
niveles bueno y muy bueno. Mediante la prueba Chi cuadrado se
concluyd que existen diferencias significativas en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal después de aplicar la técnica

audiovisual educativa.

Antecedentes locales

Guevara'’ R. 2018. Uso de los medios audiovisuales y su relacion
con el aprendizaje del idioma Inglés en los estudiantes del cuarto
grado “A” y “B” de secundaria de la LLE. Coronel Bolognesi de
Tacna, en el afio 2016. El objetivo fue determinar de qué manera los
medios audiovisuales se relacionan con el aprendizaje del idioma inglés
en los estudiantes del Cuarto Grado A y B de Secundaria de la I.E.
Coronel Bolognesi de Tacna, en el afio 2016. Realiz6 un estudio de
investigacion de tipo descriptivo - correlacional y de disefio no
experimental, de corte transversal con 50 estudiantes del nivel

secundario de 4to afo, hallando que el 60,0% de los estudiantes de la
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muestra de Estudio consideran que los medios visuales, son utilizados
por el docente y un 70,0% de los estudiantes de la Muestra de Estudio,
indican que los medios auditivos, son utilizados por el docente del Area
Curricular de inglés. Mediante la prueba del Coeficiente de correlacion
R de Pearson se determiné que existe una relacion directa y
significativamente moderada entre el uso de los medios audiovisuales
y el aprendizaje del idioma inglés de los estudiantes de la I.E. Coronel
Bolognesi de Tacna, en el afio 2016.

Cahui'?L. 2015. Utilizacion de herramientas web en estudiantes de
enfermeria de la universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna- 2013. El objetivo fue determinar la utilizacion de herramientas
Web en los estudiantes de enfermeria de la UNJBG Tacna- 2013.
Realizo6 un estudio de investigacion de tipo descriptivo exploratorio con
212 estudiantes de la escuela de Enfermeria, hallandose que mas de la
mitad (58.49%) tuvo una baja frecuencia de uso, méas aun, el 40.09% lo
hace algunas veces y solo el 1,42% usa frecuentemente el internet.
Mediante la prueba del coeficiente Alfa de Cronbach se determiné que
las herramientas web para comunicacidbn mas utilizadas por los
estudiantes fue el Facebook para el caso del MSN, Hotmail para el
correo electrénico, el Facebook para redes sociales, en general la
utilizacion global de las herramientas web 2.0 por los estudiantes de la

escuela de enfermeria es deficitario.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Odontologia preventiva.

La salud oral ha sido, en general, descuidada por los responsables sanitarios

de muchos paises. A menudo los datos referidos a salud oral no se registran,
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y si lo hacen. Son de forma aislada y fuera del contexto de las encuestas en
general. En muchos paises, las prestaciones sanitarias en odontologia no
estan incluidas en los catélogos de prestaciones de la sanidad publica y, lo
que es incluso mas incomprensible, las actuaciones preventivas no gozan

del nivel de prioridad deseable. **

Las enfermedades orales son las mas prevalentes entre las que afligen a la
humanidad y su impacto tanto desde un punto de vista individual como

colectivo es de gran importancia. **

. Concepto de salud

La organizacion mundial de la salud define la define como: “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”*

. Prevencién y concepto dindmico de salud

En forma general la prevencion es cualquier medida que se toma para poder
reducir la probabilidad de sufrir de una afeccion o también interrumpir su

progresion en nuestro organismo.*®

. Definicion de salud publica

Salud publica es la disciplina médica que se encarga de proteger, acomodar
y dar un sustento filosofico para mejorar la salud de la poblacién vy tiene
como objetivo mejorar la salud, tanto como el control y eliminacién de las

enfermedades.*®
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Definiciéon de salud oral

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, perdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir

y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Enfermedades orales mas prevalentes

Gingivitis

La gingivitis es la inflacion de las encias, entonces la enfermedad gingival
que es inducida por placa es producto de una interaccion de los
microorganismos que se hallan en la biopelicula en la placa dental y las
celular y tejidos inflamatorios del hospedador. Esta interaccion puede

alterarse debido a los efectos de factores locales, generales o ambos, los

cuales influyen en la intensidad y duracion de una respuesta.*’

Caries dental

En 1890 Miller presentd su teoria quimico- parasitica la cual explica el
origen de la caries dental. Sostiene que, dentro de la placa dental, las baterias
producen &cidos los cuales son responsables de la desmineralizacion de los
tejidos dentarios. Hoy en dia, esta teoria es la mas aceptada, sin embargo,
Loesche en el afio 1976 sefialé la hipdtesis de la palca especifica, la cual
indica que no todos los microorganismos de la placa van a participar en el
inicio y desarrollo de la caries. Por el contrario, son solo unos pocos los
causantes de esta enfermedad. Muchos estudios sefialan que las bacterias

que producen las lesiones cariosas coronales son el sstreptococcus mutans
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y el lactobacilos y a nivel radicular tenemos al Actinomyces y A.

actinomycentemcomitans.®

En 1960 Paul Keyes, tomando como base la triada ecoldgica propuesta por
Gordon en la elaboracion del modelo causal epidemiolégico, sefialo que la
etiologia de la caries dental estaba enmarcada en un esquema comprendido
por tres agentes (Huésped, microrganismo y la dieta), las cuales interactlian
entre si. Hasta la actualidad se emplea este modelo para explicar la etiologia

del proceso de caries?®

Newbrum en el afio 1978 considero al tiempo como un cuarto elemento que
sostiene que el proceso cariogénico se basa en las caracteristicas llamadas
factores basicos, principales o primarios como la dieta, huésped y
microorganismo en base a un determinado periodo de tiempo, esta
interaccion es indispensable para provocar la enfermedad, la cual se

manifiesta clinicamente por una lesion cariosa.*®

Prevencion para la aparicion de caries
Cepillado

El correcto cepillado ayuda a conseguir un control mecénico de la placa
dentobacteriana, el objetivo es eliminar y evitar la formacién de esta placa,
también limpiar los dientes que contengan restos alimenticios, hay una
estimulacion de la gingival, asi como aportar fluoruros al medio bucal a

través de la pasta dental.*®

Técnica de cepillado bass modificada.

La caries y la enfermedad periodontal se evitan eliminando la placa

bacteriana usando un cepillo y evitando las maloclusiones, ya sean
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congeénitas las cuales son provocadas por alteracion del namero, forma o
tamafio de los dientes y también por deformidades de los maxilares, en las
cuales encontramos una resolucién ortodontica o quirurgica, por otro lado
tenemos a las adquiridas las cuales son por consecuencias de habitos
nocivos como el uso de chupete o biberdn, chuparse el dedo, morderse las
ufas, respirar por la boca. Para prevenir estos problemas de debe eliminar

dichos habitos nocivos.®

Sujetar el cepillo y se coloca de tal manera en que sus cerdas sefialen hacia
arriba en la maxila y abajo en la mandibula, tratando de formar un angulo
de 45° en relacion al eje longitudinal de los dientes, de esta forma tratamos
que las cerdas penetren suavemente en el surco gingival. Ademas, se presion
delicadamente en el surco al mismo tiempo de hacer pequefios movimientos
vibratorios en forma horizontal por unos 10 a 15 segundos. Sin embargo, si
durante estos movimientos el cepillo va en direccion oclusal para limpiar las
caras vestibulares y linguales, se denomina método de Bass modificado. Si
existe un ruido por frotamiento, esto sefiala presion excesiva de la vibracion

0 movimientos desmesurados.?°

Mantener el mango del cepillo en forma horizontal durante el aseo en las
caras vestibulares de los dientes y en las caras linguales de los premolares y
molares, pero lo sostenemos de forma vertical en el cepillado de las caras
linguales ejerciendo presion en las fisuras y surcos realizando movimientos

cortos anteroposteriores.°

Técnica horizontal

Colocar las cerdas del cepillo a 90° en relacion al eje mayor del diente, luego
movemos el cepillo de atras y luego hacia adelante a manera de un barrido,

esta técnica la recomendamos para nifios que tengan dificultades motrices.?
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Técnica de Stillman modificada

Colocar las cerdas en un angulo de 45° en relacion a la raiz de los dientes
sobre la zona de la encia, semejante al método rotatorio. Colocar el cepillo
en sentido horizontal con unos movimientos graduales hacia la zona oclusal,
logramos hacer un barrido desde la encia del diente, para que de esta manera

se logre limpiar la zona interproximal y el tejido gingival.?

Frecuencia de cepillado

En menos de 24 horas la placa bacteriana se comienza a establecer sobre la
superficie dental tras su previa eliminacion, por tal motivo los dientes deben
cepillarse al menos una vez al dia, pero lo ideal seria cepillarse los dientes
después de cada comida. Ademas, el cepillado mas minucioso debe
realizarse en la noche antes de dormir, por eso es necesario concientizar a
los nifios ya que en este periodo se forma la denticién o estan en pleno

proceso de recambio.?!

Pasta dental

Los dentifricos sin una especia de crema que la usamos para la limpieza de
las piezas dentarias, dependiendo de la marca de pueden identificar en las

etiquetas los ingredientes que presenta el producto. 2

Seleccion de pasta dental

La crema dental debe ser de uso infantil, no debe ser inferior a 400ppm ni
superior a 500ppm de contenido de fldor, esto debe estar explicito en el

envase, y también se debe sefialar la fecha de vencimiento del producto.?
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h) Cantidad de dispensacion de pasta dental

Conservar el cepillo limpio y seco para poder dispensar la crema dental y

se recomienda que un adulto lo aplique, con una medida, el equivalente al

tamafio de una arveja en las cerdas del cepillo dental.?

i) Uso del hilo dental

Este método auxiliar de higiene bucal presenta las siguientes caracteristicas:

Se debe utilizar una longitud del hilo entre 40 a 60 cm.

Enroscamos en el dedo pulgar de la mano y una parte menor en el
mismo dedo de la otra mano dejando 2cm de hilo entre ellos.

Se debe colocar y deslizar el hilo dental entre los dientes con
movimientos vestibulo- lingual o vestibulo - palatino.

En relacion a los movimientos, debemos mantener el hilo contra la
superficie de cada cara proximal y se desliza hacia la encia ejerciendo
movimientos de serrucho de arriba hacia abajo para asi abrazar la cara
proximal de cada diente y asi poder limpiar y remover la placa

interproximal hasta por debajo del margen gingival. 22

G. Alimentacion cariogénica

En vista de que no se han encontrado métodos que detallen con exactitud la

cariogenicidad de ciertos alimentos, los podemos agrupar en alimentos de

mayor, medio y menor riesgo. Sabemos que el PH que se produce en la

cavidad bucodental después de unos minutos de la ingesta de alimentos,

determinan su peligrosidad, lo cual se va a sefialar a continuacion:

Alto riesgo: consideramos al pan dulce, cereales azucarados,
chocolates, galletas, tortas, papas fritas.
Riesgo moderado: encontramos a las manzanas, melocotones, peras,

zumos de naranja y uvas.
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- Bajo riesgo: En este grupo encontramos al pescado, carne, jamon, frutos

secos, queso, huevos y verduras.?

2.2.2. Medios Audiovisuales

En la década de 1920 surgi6 como disciplina la educacion audiovisual,
debido a los grandes avances de la cinematografia, los docentes y
educadores empezaron a emplear materiales audiovisuales a manera de
ayuda para hacer llegar a los alumnos, de una forma mas completa los
contenidos mas complejos. Es asi que, durante la segunda Guerra Mundial,
este tipo de materiales fueron utilizados en los servicios militares cuyo
propdsito fue entrenar a grandes grupos humanos en un periodo de tiempo
corto, llegando a la conclusion de que este tipo de método era una valiosa

fuente de instruccion y que tenia grades posibilidades de uso en el futuro. 24

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, a finales de la década de 1940, propuso impulsar el modelo de la
educacion audiovisual en todo el ambito mundial. Es asi que, en noviembre
de 1947, se llevé a cabo la segunda conferencia general de esta organizacion
en México, donde se aprobo el informe presentado por la delegacion
mexicana cuyo titulo era “La educacion audiovisual, fines y organizacion

internacional”.?*

Durante las décadas de 1950 y 1960, el desarrollo de sistemas de
comunicacion promovié aun mas el proceso educativo, sefialando la
interaccion de los elementos que intervienen en este proceso como el
profesor, los métodos pedagdgicos, los materiales utilizados y también la
trasmision de conocimientos. Se obtuvieron resultados muy valiosos
sefialando que los métodos audiovisuales dejaron de ser considerados solo

un apoyo material en el ambito educativo, pasando a ser una parte
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fundamental de dicho proceso, hoy conocido como comunicacion

audiovisual.?

En el mundo actual el uso de ayudas audiovisuales se ha incrementado
notablemente con varios elementos multimedia como los DVD, el uso de
software como Power Point, series educativas y otras plataformas en linea.
El objetivo de estos apoyos audiovisuales repercute en el mejoramiento de
la capacidad del docente para presentar las clases de manera mas sencilla y
efectiva para los estudiantes, considerando que los materiales audiovisuales
hacen el aprendizaje mas permanente debido a que los alumnos usan todos

sus sentidos.®

Para prevenir posibles enfermedades odontoldgicas en el futuro es necesaria
una adecuada educacion en higiene dental en los nifios para que adquieran
estos habitos desde la infancia, es asi que el empleo de programas
educativos sobre higiene y salud bucal han demostrado mejorar
positivamente las conductas de los nifios, considerando el interés que la

implantacion de los mismos en el &mbito escolar.?®

. Concepto

Es importante sefialar que los medios audiovisuales son instrumentos
digitales y tecnologicos que apoyan a la presentacion de informacion
mediante sistemas auditivos y visuales y que pueden servir como
complemento de otros recursos comunicativos dentro de la ensefianza como
son las explicaciones orales ayudas en la pizarra o un libro. Estos medios
se centran fundamentalmente en el manejo de imagenes incluyendo

componentes sonoros.?’
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B. Funciones

Se incrementa la eficacia de las explicaciones del docente debido a que
enriquece los recursos limitados de las clases tradicionales que solo estan
basadas en la voz y texto.

Se logra presentar de manera secuencial el proceso, para asi analizar la
relacion existente entre las partes y un todo de un modelo.

El empleo de imagenes nos ayuda a presentar abstracciones de manera
grafica, facilitando las comparaciones dentro diferentes elementos para asi
analizarlos con detalle en distintas fases de un proceso complejo.

La proyeccion audiovisual puede generar un impacto emotivo con
sentimientos favorables hacia el aprendizaje, enfocando la atencion y
receptibilidad del estudiante.

El uso de imanes brinda una experiencia que de otra manera seria
completamente inaccesible, colaborando en el reconocimiento mejor del
pasado.

Se logra introducir al estudiante en el uso de la tecnologia audiovisual, el

cual es un componente de una cultura tecnolégica y moderna.?’

2.3. Definicion de términos basicos

Nivel de conocimiento: Entendemos por nivel de conocimiento al
aprendizaje adquirido el cual estd estimado en una escala que puede ser de

manera cualitativa. %

Habito: Es el resultado del ejercicio de alguna actividad para poseer un bien

o para lograr un fin determinado. 28

Higiene oral: Se emplea este término para sefialar el grado de limpieza y

conservacion de los dientes y elementos conjuntos. 28
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Adolescencia: Es la etapa de desarrollo humano y crecimiento el cual se
da después de la etapa de la nifiez y antes de la edad adulta, comprende los
10 y los 19 afios. Se trata de un periodo de transicién importante en la vida
del ser humano, el cual se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento

y de cambios. 2°

Etapa de la adolescencia: La adolescencia se puede clasificar en tres
partes, la adolescencia temprana la cual esta entre 10 a los 13-14 afios;
adolescencia media entre 14-15 a los 16-17 afios; y la adolescencia tardia

entre 17 a 18 afios en adelante. %°

Cepillado: Es el medio mecanico por el cual se remueve la placa
microbiana de la superficie de un diente, se debe realizar despues de cada
comida y siempre antes de dormir, este habito debe empezar con la erupcién

del primer diente. 3!

Hilo dental: El hilo dental puede ser encerado o no, pero debe tener hebras
paralelas, que formen una especie de cinta cuando sea presionado sobre la
superficie proximal de los dientes, manipular el hilo con los dedos pulgares
e indices deslizandolo entre los dientes, introduciendo suavemente sin

movimiento de vaivén a través de los puntos de contacto. 3

Flaor: Es un elemento del grupo de los haldégenos, electronegativos, que
por lo general se encuentra unido a otros elementos debido a su gran
reactividad. EIl fltor reduce la incidencia de caries dental y disminuye o
invierte la progresion de las lesiones ya existentes. Favorece la capacidad
del esmalte para remineralizacion retrasando asi la progresion de cualquier

lesion cariosa presente. 3

Aplicativo Zoom: Zoom es un aplicativo y una plataforma de video y audio
conferencia online para empresas, profesionales y colectivos que necesitan

mantener reuniones sin que la distancia sea un impedimento para ello.
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El Zoom funciona directamente desde el navegador, pero también cuenta
con App para iPhone/iPod, App Android, complemento de Outlook y

extensiones para navegador. %

Covid-19: Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan
enfermedades que pueden generar un resfriado comun hasta enfermedades
mas agresivas. La epidemia de COVID-19 fue declarada por la
Organizacion mundial de la salud como una emergencia de salud publica de

preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. %



3.1. Tipo y nivel de investigacion

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicada, disefio pre experimental.

3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue aplicativo

3.2. Operacionalizacion de variables e indicadores

24

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
NIVEL DE | El nivel de
CONOCIMIENTO | conocimiento Nivel de Prevencion oral
SOBRE  SALUD | sobre prevencion | conocimiento - Habitos de
BUCAL en salud bucal se | sobre prevencion higiene bucal Categorica
analiza a través de | en Salud Bucal - Frecuencia de | Ordinal
un cuestionario, el visita al
cual esta odontélogo
categorizado segun - Motivo de visita
los puntajes al odontologo
obtenidos. - Frecuencia de

cepillado
- Uso de
dental.

hilo
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El nivel de | Nivel de | Enfermedades

conocimiento conocimiento Bucales

sobre sobre - Conocimiento

enfermedades enfermedades de placa

bucales se analiza | bucales. bacteriana

a través de un - Caries de | Categorica

cuestionario, el biberon Ordinal

cual esta - Gingivitis

categorizado segun - Enfermedad

los puntajes periodontal

obtenidos. - Placa dura
APLICACION DE | La educacion en | La intervencion | Sesion virtual 1
MEDIOS salud bucal se da a | audio visual a | Prevencion oral
AUDIOVISUALES | través de charlas | través de sesiones | - Habitos de

de manera remota | de  aprendizaje higiene bucal

mediante el | virtual. - Frecuencia de

aplicativo Zoom y visita al

por folletos odontélogo

informativos. - Motivo de visita

al odontologo Categorica
Ordinal

Sesién virtual 2

Prevencién oral

- Frecuencia de
cepillado

- Uso de
dental

Sesién virtual 3

Enfermedades

Bucales

- Conocimiento
de placa
bacteriana

- Caries de
biberén

Sesion virtual 4

Enfermedades

Bucales

- Gingivitis

- Enfermedad
periodontal

- Placa dura

hilo
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1 Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 90 estudiantes del tercer grado del nivel
secundario de la institucién educativa San Juan Bautista del distrito de Nueva

Cajamarca en la Region San Martin. 2021.

3.3.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por los estudiantes del tercero grado del nivel
secundario de la I.E. San Juan Bautista con un total de 90 estudiantes como
grupo experimental con una edad promedio de 14 afios; del sexo masculino

48 y femenino 42 estudiantes que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes del tercer grado del nivel secundario de secciones A, By C.
- Estudiantes con acceso a la web y plataformas virtuales.
- Estudiantes registrados en los medios informaticos realizados por los

tutores.

Criterios de exclusién:

- Estudiantes del tercer grado del nivel secundario de secciones A, By C
que se trasladaron los primeros meses de clases.
- Estudiantes que no se ha podido contactar por ningun medio virtual, pero

estan matriculados.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el instrumento de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
validado, utilizado por Guevara® J. (2016) -“Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los alumnos del 5to grado de secundaria de la I.E.P.C Jesus de
Nazareth del distrito de Victor Larco, La Libertad.2015- y fue aprobado por
juicio de expertos por los Cirujanos Dentistas: Imer Cérdova Salinas, Silvia
Pretel Mostacero, Cesar Vasquez, Marco Loyola Echevarria, Lena Huancayo
Flores, Priscila Schneider cueva, David Jacinto Rosillo, Juan Alcéantara
Moreyra, Tammy Honores Solano y José Antonio Pares Caldero y en este
trabajo el instrumento fue revalidado por los cirujanos dentistas de la region
San Martin C.D. Carmen Rosa Tipian Lévano, Mg. C.D. Saul Teodoro
Adrianzen Aguirre y el C.D. Daniel Ricardo Ramos Moreno; y se encuentra
en los Anexos; el cual contiene un total de 10 preguntas divididas en base a
las dos dimensiones: (nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
salud bucal (1-5 preguntas) y nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales (6-10 preguntas)), las cuales son necesarias para medir la variable en

estudio, de acuerdo a los objetivos planteados en el mismo.

Para evaluar este cuestionario se le asigné un puntaje de un punto por cada

pregunta bien realizada.

Los resultados se agruparan de la siguiente forma:
% Alto (8-10 puntos)
% Medio (5-7 puntos)
% Bajo (0-4 puntos)

3.5. Tratamiento estadistico de datos

Se realiz6 de manera automatizada utilizando el programa estadistico 1BM
SPSS Statistics V25.0. Posteriormente el analisis descriptivo de las variables
se hard mediante cuadros y graficos para las variables, ademas la prueba

estadistica que se ha utilizado es Chi cuadrado.
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3.6. Procedimiento

= Aprobacion del proyecto a cargo del Consejo de Facultad de Odontologia
de la Universidad Latinoamericana CIMA de Tacna.

= Autorizacion para su ejecucion, una vez obtenido la aprobacién del proyecto
por parte del consejo de Facultad de Odontologia de la Universidad
Latinoamericana CIMA de Tacna. Se solicitaré el permiso a la Direccion de
la I.E. 00903 San Juan Bautista en la Region San Martin donde se realizara
el estudio de investigacion.

= Del consentimiento: Previa la aplicacion del cuestionario se solicitara la
firma del consentimiento informado a los padres o apoderados de los
alumnos que cumplian con los criterios de inclusion.

= Recoleccion de los datos mediante el pre test y post test: de manera virtual
mediante cuestionario del Google drive.

= Mediante un documento, especificando el propdsito y objetivo del proyecto
de investigacion, se solicitara el permiso al Director de la I.E 00903 San
Juan Bautista en la Region San Martin.

= |dentificadas las secciones del Tercer grado A, B y C como grupo
experimental, se realizara la explicacion del objetivo de la investigacion y
se les entregara el consentimiento informado digital para que sus padres o
apoderados demuestren su aceptacion mediante el llenado de una ficha
virtual y asi el estudiante participe en el estudio.

= Se procedera a la aplicacion del cuestionario como el pre test para lo cual se
explicara las instrucciones en forma clara y comprensible a los estudiantes
indicando que debe ser llenado en su totalidad, solicitando veracidad en sus
respuestas para llevar el estudio de manera correcta.

= Una vez terminado de aplicar el pretest, inmediatamente después, se
comenzd con la primera sesién de aprendizaje virtual.

= Se han planificado 4 sesiones de aprendizaje virtual durante todo un mes.

Cada semana se realizard una sesion virtual de 30 minutos cada una,



29

mediante el aplicativo zoom y se enviara las diapositivas al finalizar cada
sesion.

Una vez terminadas la cuarta sesion de aprendizaje virtual; inmediatamente
después, se procedié a tomar el post test al grupo para verificar la eficacia
del empleo de los medios audiovisuales en el nivel de conocimientos de

salud bucal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados
En este capitulo se presentan los cuadros, andlisis y graficos estadisticos

elaborados a partir de la informacién obtenida.

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos se obtuvieron los
siguientes resultados, respondiendo asi a los objetivos generales e especificos

y la hipotesis planteada.
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TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES DE LA
APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN LOS ESTUDIANTES
DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E. SAN JUAN
BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021

Nivel de conocimiento Estudiantes de secundaria
sobre Salud Bucal
n %
Bajo 42 46.67
Medio 27 30.00
Alto 21 23.33
Total 90 100.00

X?=7,800 GL=2 Pvalor=0,020 Existe nivel predominante

Fuente:  Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).
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GRAFICO N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES DE LA
APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN LOS ESTUDIANTES
DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E. SAN JUAN
BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021
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Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion (pretest
- postest).

Interpretacion

En la tabla y grafico 1, encontramos la distribucion de los estudiantes
encuestados segun el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, antes de la
aplicacion de los medios audiovisuales. Se observa que en su mayoria
presentaron un nivel bajo, esto quiere decir un 46,67% de los estudiantes
respondieron entre 0 a 4 preguntas correctas. Seguidamente un poco menos
de la tercera parte del total, presentaron un nivel medio, esto quiere decir
que un 30,00% de los estudiantes respondieron de 5 a 7 preguntas correctas.
Finalmente, solo un 23,33% presentd un nivel alto donde respondieron de 8

a 10 preguntas correcta.
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, DESPUES DE LA
APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN LOS ESTUDIANTES
DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E. SAN JUAN
BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021

Nivel de conocimiento Estudiantes de secundaria
sobre Salud Bucal
n %
Bajo 0 0.00
Medio 24 26.67
Alto 66 73.33
Total 90 100.00

X?=19,600 GL =2 Pvalor=0,000 Existe nivel predominante

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).



34

GRAFICO N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, DESPUES DE LA
APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN LOS ESTUDIANTES
DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E. SAN JUAN
BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021
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Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion (pretest
- postest).

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 2, tenemos la distribucién de los estudiantes
encuestados segun el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal. Después de
la aplicacion de los medios audiovisuales, se observa que en su mayoria
presentaron un nivel alto, esto quiere decir que un 73,33% de los estudiantes
respondieron entre 8 a 10 preguntas correctas. Seguidamente un poco menos
de la cuarta parte del total presentaron un nivel medio, esto quiere decir que
un 26,67% de los estudiantes respondieron de 5 a 7 preguntas correctas.

Finalmente, no se encontrd ningun estudiante en el nivel bajo.
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TABLA N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN
LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA
I.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021

G. Experimental

Nivel de conocimiento

sobre Salud Bucal Pre test Post test
n % n %
Bajo 42 46.67 0 0.00
Medio 27 30.00 24 26.67
Alto 21 23.33 66 73.33
Total 90 100.00 90 100.00

X?=65,452 GL=2 P valor = 0,000 Existe diferencia

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion (pretest
- postest).
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES Y

DESPUES DE LA APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN
LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA

Estudiantes del doctorado (%)

I.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021
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Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).

Interpretacion

En la tabla y grafico 3, se observa el nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal de los estudiantes del grupo experimental antes de la aplicacion de los
medios audiovisuales. Se observa que en un inicio la mayoria presenté un
nivel bajo, es decir 46.67% de los estudiantes presentan dificultades en
responder correctamente las preguntas. Seguidamente un 30.00% presentd
un nivel medio. Finalmente, el 23,33% estudiantes presentaron un nivel alto.
Mientras que después de la aplicacion de los medios audiovisuales. Se
observé que la mayoria presentaron un nivel alto, es decir el 73,33% de los

estudiantes no presentan dificultades en obtener de 8 a 10 preguntas
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correctas. Asi también un 26,67% presentaron un nivel medio. Finalmente,
no se encontrd ningun estudiante en el nivel bajo (0.00%), por lo tanto se
puedo apreciar que la aplicacion de los medios audiovisuales si mejora el
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los estudiantes de tercer grado
de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San Martin, 2021.
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TABLA N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION ORAL, ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN
LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA
I.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021

G. Experimental

Nivel de conocimiento

", Pre test Post test
sobre prevencion oral
n % n %
Bajo 10 11.11 0 0.00
Medio 54 60.00 14 15.56
Alto 26 28.89 76 84.44
Total 90 100.00 90 100.00

X?=58,039 GL=2 P valor=0,000 Existe diferencia

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion (pretest
- postest).
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION ORAL, ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN
LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA

I.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021
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Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).

Interpretacion

En la tabla y gréafico 4, se observa el nivel de conocimiento sobre prevencion

oral de los estudiantes del grupo experimental antes de la aplicacién de los

medios audiovisuales. Se observa que en un inicio la mayoria presentd un
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nivel medio, es decir 60.00% de los estudiantes presentan medianamente

dificultades en responder correctamente las preguntas correctamente.

Seguidamente un 28.89% presenté un nivel bajo. Finalmente, el 11,11%
estudiantes present6 un nivel bajo. Mientras que después de la aplicacion de
los medios audiovisuales. Se observo que la mayoria present6 un nivel alto,
es decir 84,44% de los estudiantes no presentan dificultades en obtener de
8 a 10 preguntas correctas, seguidamente un 15,56% presento un nivel
medio, finalmente no se encontrdé ningun estudiantes en el nivel bajo
(0.00%).

Finalmente se puede apreciar que la aplicacion de los medios audiovisuales
si mejora el nivel de conocimiento sobre prevencién oral en los estudiantes
de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San
Martin, 2021.
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TABLA N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES,
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE MEDIOS
AUDIOVISUALES EN LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE
SECUNDARIA DE LA L.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN
MARTIN, 2021

) .. G. Experimental
Nivel de conocimiento P

sobre enfermedades Pre test Post test
bucales N % N %
Bajo 33 36.67 1 1.11
Medio 31 34.44 32 35.56
Alto 26 28.89 57 63.33
Total 90 100.00 90 100.00

X?=41,712 GL=2 Pvalor=0,000 Existe diferencia

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).
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GRAFICO N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES,
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE MEDIOS
AUDIOVISUALES EN LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE
SECUNDARIA DE LA L.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN
MARTIN, 2021
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Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion (pretest
- postest).

Interpretacion

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el nivel de conocimientos
sobre enfermedades bucales de los estudiantes del grupo experimental antes
de la aplicacion de los medios audiovisuales. Se observa que en un inicio la
mayoria presentd un nivel bajo, es decir 36.67% de los estudiantes
presentan muchas dificultades en responder correctamente las preguntas
correctamente. Seguidamente un 34.44% present6 un nivel medio.
Finalmente, solo el 28,89% de estudiantes presentaron un nivel alto,

mientras que después de la aplicacion de los medios audiovisuales, se



43

observa que la mayoria presentdé un nivel alto, es decir 63,33% de los
estudiantes no presentan dificultades en obtener de 8 a 10 preguntas
correctas. Mientras que un 35,56% presentd un nivel medio, y solo un 1,11%
de los estudiantes se encontrd en un nivel bajo.

En consecuencia, podemos apreciar que la aplicacion de los medios
audiovisuales si mejora el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales en los estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan
Bautista en la Regién San Martin, 2021.
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TABLA N° 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, SEGUN
DIMENSIONES, EN LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE
SECUNDARIA DE LA L.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN
MARTIN, 2021

Variable Estadisticos __G. Experimental Estadistico Sig

Dimension inferencial  bilateral
T de p<0.05
Student
_ Media _
N|v_el _de Mediana T=-14.852 Ex_lste
conocimiento Desy Gl =89 ~ mejora
sobre salud L significativa
bucal esta_ndar P valor
Xmin P =0.000
Xmax
T de p<0.05
Student
Nivel de Media
conocimiento Mediana T=-11.539 Ex_iste
sobre Desy Gl =89 ~ mejora
prevencion L significativa
oral: esta_ndar P valor
Xmin P =0.000
Xmax
T de p<0.05
Student
Nivel de Media
conocimiento Mediana T=-10.076 Ex_iste
sobre Desy Gl =89 ~ mejora
enfermedades L significativa
bucales esta_ndar P valor
Xmin P = 0.000
Xmax

Nota: , P valor (Var: 8,071E-26; Dim 1: 2,271E-19; Dim 2: 2,2352E-16 )

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion (pretest

- postest).
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4.2. Andlisis Estadisticos

Los resultados registrados de la prueba de evaluacion se transcribieron a
la hoja de célculo en Microsoft Office Excel 2019, los datos fueron
analizados con pruebas estadisticas y graficos utilizando el software SPSS

version 25.

Los datos fueron procesados, utilizando medidas descriptivas y pruebas de
hipétesis y para poder determinar el nivel de significancia de los resultados
(P<0.05) se utilizo el estadistico de Prueba no paramétrica “t de Wilcoxon”
y la Prueba de Bondad de Ajuste Chi Cuadrado.

4.3. Comprobacion de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Para la contratacion de la hipotesis general se utilizara una Prueba
estadistica no paramétrica “t de Wilcoxon”, cuya funcion es comprobar la
diferencia de una variable categérica 0 numérica que no presente
distribucién normal, en dos tiempos a un mismo grupo y a partir de esta
prueba estadistica decidir si existen diferencia significativa a un 95% de

confianza.

» Formulacion de Hipdtesis:

Ho: La aplicacion de Medios audiovisuales no mejora significativamente
el Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Regién San
Martin, 2021.
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Hai: La aplicacion de Medios Audiovisuales mejora significativamente el
Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San
Martin, 2021.

» Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

» Estadistico de Prueba: Se determiné trabajar con el estadistico de

prueba paramétrica “t de Wilcoxon”.
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TABLA 07
COMPARACION DE MEDIAS
SEGUN PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA “T DE
WILCOXON” SEGUN PUNTAJES DIRECTOS DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

Variable de Estadisticos Grupo experimental  Estadistico  Sig bilateral

estudio Pre test  Post test inferencial
(n=90) (n=90) T dewilcoxon p<0.05
Nivel d Media >34 819 W= -7,161 Exist
ivel de : =- xiste una
Mediana ' -
conocimiento Desy 5,00 8,00 mejora
sobresalud 2,421 1,179 P valor significativa
bucal ) P=0.000
Xmin 1 5
Xmax 10 10

Nota:  Rangos negativos ( Rn = 0), Rangos positivos (Rp = 67),
Rangos empates (Re = 27)

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion (pretest - postest).

Interpretacion:

En la tabla 07 observamos que los resultados del nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E.
San Juan Bautista en la Region San Martin, 2021. En el pretest, el promedio
alcanza un puntaje de 5.34. Asimismo, la calificacion con menor puntaje
fue de 1y la de mayor puntaje de 10. En el post test, después de la aplicacion
de los Medios Audiovisuales se obtienen una media de 8,19. Asimismo, la
calificacion con menor puntaje fue de 5 y la de mas mayor puntaje fue de
10, con lo cual evidenciamos que el grupo experimental mejord
significativamente marcando una diferencia de 2,85 puntos, lo cual
representa que el grupo de estudio mejord notablemente.

Asi también, se pudo apreciar que 67 estudiantes subieron de nivel al
inmediato superior (Rp = 67), 27 estudiantes se mantuvieron en el mismo
nivel (Re=27) y ningln estudiante bajo de nivel (Rn = 0), mostrando
evidencia que el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal mejord

significativamente.
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GRAFICO N° 06
COMPARACION DE MEDIAS, SEGUN PRUEBA ESTADISTICA NO
PARAMETRICA “T DE WILCOXON” SEGUN PUNTAJES DIRECTOS
DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

Grupo experimental

Antes (Pre test) Después (Post test)

N =90 N=190
Rango medio= 61,12 Rango medio=118,88
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Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).

» Lectura del P valor:
Ho: (p>0.05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0.05) — Rechaza la Ho
P =8,003E-13 ; 0=0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho.

» Decision:
Los resultados de la tabla 07, se muestra que el valor — p (0,000) es menor
que el nivel de significancia (0.05), por lo cual se rechaza Ho, y se concluye
con un nivel de confianza del 95% que la aplicacion de Medios
Audiovisuales mejoro el Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en
estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la
Regidn San Martin, 202.
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Contrastacion de hipétesis especificas

4.2.2. Hipotesis especifica 01:

Para la contratacion de la hipétesis especifica 01, se utilizé una prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrada bondad de ajuste. Ideada por
Karl Pearson a principios de 1900, es apropiada para los niveles de
datos tanto nominal como ordinal, dado que su objetivo es determinar
cuan bien se ajusta un conjunto de datos a un conjunto esperado que
puede ser de tipo uniforme para todos los casos o0 de ajuste a un patrén

especifico, a un 95% de confianza.

» Formulacion de Hipotesis:

Ho: El nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de
tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region
San Martin, 2021; antes de la aplicacién de Medios Audiovisuales

no es bajo.

Hi: El nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de
tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region
San Martin, 2021; antes de la aplicacién de Medios Audiovisuales

es bajo.

» Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

» Estadistico de Prueba: Se determind trabajar un estadistico de prueba

no paramétrica “ Bondad de Ajuste Chi Cuadrado”.
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TABLA N° 08

PRESENTACION DE LA “PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA
BONDAD DE AJUSTE CHI CUADRADO”
VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Nivel de conocimiento sobre salud
bucal (Pre test)

Chi-cuadrado 7,800%
gl 2
Sig. asint6tica 0,020

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 30,0.

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).
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GRAFICO N° 07

FIGURA DE LA “PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA
BONDAD DE AJUSTE CHI CUADRADO?”

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Prueba de chi-cuadrado para una muestra
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Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).

> Lectura del P valor:

Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
Hi: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P=0,020; 0=0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho
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Decision:

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el valor p - valor
(0,020) que es menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual
se rechaza Ho, y se concluye con un nivel de confianza del 95% que
el nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Regién San
Martin, 2021; antes de la aplicacién de Medios Audiovisuales es

bajo.

4.2.3. Hipotesis especifica 02:

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 02, se utilizo una prueba

estadistica no paramétrica Chi cuadrado bondad de ajuste. Ideada por

Karl Pearson a principios de 1900, es apropiada para los niveles de

datos tanto nominal como ordinal, dado que su objetivo es determinar

cuan bien se ajusta un conjunto de datos a un conjunto esperado que

puede ser de tipo uniforme para todos los casos o de ajuste a un patrén

especifico, a un 95% de confianza.

» Formulacion de Hipdtesis:

Ho: El nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de

Hi:

tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region
San Martin, 2021; después de la aplicacibn de Medios

Audiovisuales no es alto.

El nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de
tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region
San Martin, 2021; después de la aplicacibn de Medios

Audiovisuales es alto.
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» Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

> Estadistico de Prueba: Se determind trabajar un estadistico de prueba

no paramétrica “Bondad de Ajuste Chi Cuadrado”.
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TABLA N° 09

PRESENTACION DE

“PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA
BONDAD DE AJUSTE CHI CUADRADO”

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Nivel de conocimiento sobre salud
bucal (Post test)

Chi-cuadrado 19,600%
gl 1
Sig. asint6tica 0,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 45,0.

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de evaluacion
(pretest - postest).
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GRAFICO N°08

FIGURA DE LA “PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA
BONDAD DE AJUSTE CHI CUADRADO?”

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Prueba de chi-cuadrado para una muestra

667

Frecuencia

Medio Alto
Conocimiento sobre salud bucal

Fuente: Elaborado por el autor en base a las pruebas de
evaluacion (pretest - postest).

» Lectura del P valor:
Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P =0,000010; a.= 0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho

» Decision:
Los resultados de la tabla anterior, muestran que el valor p - valor
(0,020) que es menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se
rechaza Ho, y se concluye con un nivel de confianza del 95% que el
nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San

Martin, 2021; después de la aplicacion de Medios Audiovisuales es alto.

Frecuencia

M Obsevada
M Hipotetizada
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelaron que la aplicacion de
Medios Audiovisuales mejor6 el Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal
en estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la
Region San Martin, 2021.

El estudio realizado por Yanangoémez®, evidencié que la propuesta didactica
para la promocion de la salud oral en nifios y nifias con discapacidad visual
fue bien aceptada, el 100% de los nifios respondieron acertadamente las
respuestas. El resultado de esta investigacion fue similar al presente estudio,
porque mediante la aplicacion de medios audiovisuales, se logro incrementar

los conocimientos sobre salud oral en los adolescentes.

El estudio realizado por Arias’ evidencio que, al tercer mes en el Grupo A
experimental, la buena higiene aumentd a 56.2%, la regular disminuyé 30.4%
y la deficiente 13%. EIl resultado del investigador es similar a la presente
investigacion porque después de la aplicacion de medios audiovisuales se
obtuvo un nivel alto de 73.3% en el nivel de conocimiento sobre salud bucal
demostrando que los medios audiovisuales de ensefianza ayudan a mejorar el

nivel de conocimiento de la salud oral en los adolescentes.

En otra investigacion Useda M. Becerra A® determinaron que los nifios
respecto a la higiene oral antes de ver el video eran: buenos, (14 nifios),
Regulares, (13 nifios), malos, (3 nifios). Se procedié a los 8 dias después de
la aplicacion del video, a realizar la segunda entrevista a los nifios de manera
individual, Los conocimientos después de visto los videos resultaron ser:
Buenos, (24 nifios), regulares, (4 nifios), malos, (2 nifios), cuyos resultados

son parecidos a esta investigacion por que la aplicacion de medios
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audiovisuales mejord significativamente el nivel de conocimiento en salud

bucal.

Guerra? determind que el 52% de los nifios del sexo masculino de 11 afios de
la LE. Libertadores de América que fueron instruidos por medios de
diapositivas, mientras que el 53.3% de nifios de género masculino fueron
instruidos por medio de videos, cuyos resultados concuerdan con la presente
investigacion al hallar un 73.3% de los alumnos que fueron sometidos a los

medios audiovisuales, lograron incrementar sus conocimientos en salud oral.

Maza® hallé que el nivel de conocimiento de los alumnos de la I.E No 0633
Puerto Pizana, antes del uso de una herramienta educativa virtual fue alto en
un 92.3%, seguido del nivel regular en un 5.8% y finalmente un nivel
deficiente en un 1.9%, y también el nivel de conocimiento después del uso de
una herramienta educativa virtual, fue alto en un 81.7%, seguido del nivel
regular en un 18.3%. Este estudio indica que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en el empleo de las herramientas virtuales,
mientras que, en el presente estudio se demostré que si hubo una diferencia
significativa entre el antes y el después de la aplicacion de medios
audiovisuales en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los

adolescentes.

El estudio realizado por Miranda®®, evidencié que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en niveles fue de 97% , deficiente y regular antes del uso
de una herramienta educativa virtual, mientras que, en la prueba posterior se
obtuvo que el 91% llegé a nivel muy bueno. Este estudio es similar a la
presente investigacién, donde se hall6 un incremento en el nivel de
conocimiento de salud bucal que un inicio era 46.67% Yy después de la

aplicacion de medios audiovisuales mejord notablemente en un 73.3%.
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El estudio realizado por Guevara!?, evidenci6 que el 60,0% de los estudiantes
de la Muestra de Estudio consideran que los medios visuales, son utilizados
por el docente y un 70,0% de los estudiantes de la Muestra de Estudio, indican
que los medios auditivos, son utilizados por el docente del Area Curricular de
inglés. Este estudio sefiala la aplicacion de medios audiovisuales en el
aprendizaje del idioma inglés y se asemeja al presente estudio debido a la
aplicacion de medios audiovisuales para la ensefianza de la salud bucal en los

adolescentes.

En otra investigacion realizado por Cahui'?, hallé que en la utilizacion de la
herramienta web mas de la mitad (58.49%) tuvo una baja frecuencia de uso,
mas aun, el 40.09% lo hace algunas veces y solo el 1,42% usa frecuentemente
el internet. Esta investigacion se asemeja al presente estudio en cuanto al
empleo de las herramientas y plataformas web como zoom o Google meet,
como estrategias pedagdgicas virtuales para incrementar el nivel de

conocimiento en salud bucal en los alumnos de secundaria.

Los resultados de estas investigaciones en su mayoria tienen afinidad a los
resultados del presente estudio; dado que, se desarrollaron con adolescentes
del nivel secundario de la Educacion Bésica Regular. Para tal efecto se tuvo
en consideracion su estatus social, edades e intereses por el uso de la

tecnologia y el nivel educativo, respectivamente.



59

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. La investigacion revela que la aplicacion de medios audiovisuales mejoro
el Nivel de Conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de tercer
grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San Martin,
2021, se comprobd que después de trabajar la aplicacion de medios
audiovisuales en el aula del grupo experimental, este grupo cambio
progresivamente las calificaciones de un promedio de 5.34 a un promedio
de 8.16 segun el estadistico de prueba paramétrica “t de Wilcoxon” tw=
-7.3161 y P-valor = 0.000. (Ver. Tabla 5y 8).

2. Lainvestigacion revela que el nivel de conocimiento antes de la aplicacion
de los medios audiovisuales sobre salud bucal en los en estudiantes de
tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la Region San
Martin, 2021, es de nivel bajo, es decir un 46,67% de los estudiantes
encuestados solo obtuvieron de 0 a 4 preguntas correctas. Segun el
estadistico de prueba no paramétrico Chi cuadrado Bondad de ajuste X?=
7,800 y P-valor = 0.020. (Ver. Tabla N° 01).

3. La investigacion revela que el nivel de conocimiento después de la
aplicacion de los medios audiovisuales sobre salud bucal en los en

estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista en la
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Region San Martin, 2021, es de nivel alto. Es decir, un 73,33% de los
estudiantes encuestados obtuvieron de 8 a 10 preguntas correctas; segun el
estadistico de prueba no paramétrico Chi cuadrado Bondad de ajuste X?=
19,600 y P-valor = 0.000. (Ver. Tabla N° 02).
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6.2 Recomendaciones

1.

Utilizar plataformas virtuales como Zoom, Classroom, Meet google, etc.
para realizar charlas educativas sobre Salud Bucal a los adolescentes de

diferentes partes del pais.

Capacitar a los estudiantes de secundaria sobre las técnicas del cepillado a

través de plataformas y medios audiovisuales.

Fomentar la alimentacion saludable en los adolescentes para evitar el

consumo excesivo de alimentos cariogénicos.

Fomentar charlas educativas constantemente, a traves de medios
audiovisuales enfocados al cuidado de la cavidad oral e higiene dental en
los estudiantes de la I.E. San Juan Bautista y otras instituciones de Nueva

Cajamarca en la region San Martin.

Promover camparias odontoldgicas virtuales con la ayuda del Internet en
tiempos de pandemia y asi poder abordar temas de prevencion y
promocion de la salud bucal en las instituciones educativas de la Region

San Martin.

Gestionar el desarrollo y la firma de convenios entre universidades con
Escuela de Odontologia, el Ministerio de Salud del Peru y el Ministerio de
Educacion con la finalidad de desarrollarlo eventos online a través de
plataformas audiovisuales para llevar a cabo programas de intervencién de
promocion y prevenciéon de la salud bucal en los alumnos de las

instituciones educativas del ambito rural y urbano a nivel nacional.
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ANEXOS
ANEXO 01:
DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Ruben Ferndndez Apaza, identificado con DNI N° 44743163, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento,
autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 003-2016-
SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de

investigacion para optar el: Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En:

1. Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible

al documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que

consulte el repositorio.

2. Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacidn bésica, mas no al texto completo,
ocurre cuando el autor de la informacion expresamente no

autoriza su difusion.

En caso que el autor del trabajo de investigacion elija la opcién
restringida, se colgara Unicamente los datos del autor y el

resumen del trabajo de investigacion.
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Ruben Fernandez Apaza
Autor
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ANEXO 02:

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Ruben Ferndndez Apaza, identificado con DNI N° 44743163,
egresado de la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autor
del Trabajo de Investigacion denominado “Aplicacion de medios
audiovisuales en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de tercer grado de secundaria de la I.E. San Juan Bautista

en la region San Martin, 2021

Ademas de ser un trabajo original, de acuerdo a los requisitos
establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Latinoamericana CIMA.

g
rre=

Ruben Fernandez Apaza
Autor
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ANEXO 03:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

1.1.Apellidos y nombres del informante (Experto): CARMEN ROSA TIPIAN LEVANO

1.2.Grado Académico: ODONTOLOGO

1.3.Profesion: CIRUJANO DENTISTA

1.4.Institucion donde labora: DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

1.5.Cargo que desempefia: ESPECIALISTATEMATICO EN SALUD BUCAL

1.6.Denominacién del Instrumento: APLICACION DE MEDIOS AUDIVISUALES EN EL NIVEL DE
CONOCIMIE NTOS SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE
SECUNDARIA DE LA |.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN 2021.

1.7.Autor del instrumento: BACH. RUBEN FERNANDEZ APAZA

L. VALIDACION
o
INDICADORES DE CRITERIOS & | & 3 o o
EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento 3 =| 2 8 E E §
INSTRUMENTO S=|= o = S a
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje X
apropiado que facilita su comprension.
2. OBEJTIVIDAD Estan expresados en conductas X
observables, medibles.
3. CONSISTENCIA Existe una organizacién logica en los X
contenidos y relacion con la teoria.
4. COHERENCA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de la variable.
5. PERTINENCIA Las categoriasde respuestas y sus X
valores son apropiados.
6. SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento.
SUMATORIAPARCIAL 30
SUMATORIATOTAL | 30

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoraciontotal cuantitativa: _30_
3.2 Opinion: FAVORABLE__ X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:

San Martin, 25 de Marzodel 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES “

1.1.Apellidos y nombres del informante (Experto): SAUL TEODORO ADRIANZEN AGUIRRE

1.2. Grado Académico: MAESTRO EN SALUD PUBLICA

1.3. Profesion: CIRUJANO DENTISTA

1.4.Institucion donde labora: HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA

1.5.Cargo que desempefia: CIRUJANO DENTISTA ASISTENCIAL

1.6.Denominacién del Instrumento: APLICACION DE MEDIOS AUDIVISUALES EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCALEN ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA
DE LA I.E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN 2021.

1.7. Autor del instrumento: Rubén Fernandez Apaza

1. VALIDACION
{0 =
INDICADORES DE CRITERIOS ol o < @) o
EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento 5212 |8 |& |38
INSTRUMENTO Ss|s & 2 sa
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estdn formulados con lenguaje X
apropiado que facilita su comprension.
2. OBEJTIVIDAD Estan expresados en conductas X
observables, medibles.
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacidn logica en los X
contenidos y relacion con la teoria.
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de la variable.
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.
6. SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 24
. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: __ 24
3.2 Opinién: FAVORABLE___ X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
3.3 Observaciones: ___En miopinidn, el item objetividad no todo esta referido a conductas, se

busca un grado de conocimiento, no siempre va acompafado de la conducta correcta.

San Martin, 25 de Marzo del 2021

D WAL LES
";‘ 'bcAZAK:.\..

Seul T. Adrienzén A‘-uu
claujano DENTIRYA
®. so0e

Firma
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A

DATOS GENERALES

O ﬁ) !
1.1. Apellidos y nombres del inforrj&gte (Experto)%ax\w& Y CQJ\CQ/D D@/\m .W\S{W\@

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

1.5.Cargo que desempeﬁa:............%@k@%&?ﬁ.d&.&@i ............

1.6. Denominacidn del Instr mento:'..l. 3D ¢
220 n0uel B0 On, SZ&OJ\'Q/%QQDCQQJUCQ/QQ/\/\ 5
- AL, Aed TRALOA. O dg. Beumdonn. d o €% S3B

1.7.Autor del instrumento:....%d\.ﬁ..&?&.\.mm.. 'Y\CLMQ\S[\\\)QSQ«Qé;:?MﬁUg\H i

Il. VALIDACION
o
INDICADORES DE CRITERIOS ol o 3 o o
EVALUACION DEL Sobre los items delinstrumento | 32| 2 | @ |& |38
INSTRUMENTO == = & 2 s a
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension. ) 4
2. OBEJTIVIDAD Estdn expresados en conductas
observables, medibles. <
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion Iégica en los
contenidos y relacién con la teoria. 4
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable. {
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados. b
6. SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento. X
SUMATORIA PARCIAL le)
SUMATORIA TOTAL 30

RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion total cuantitativa: 50
3.2 Opinion: FAVORABLE é DEBE MEJORAR ) NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:

San Martin, 25 de Marzo del 2021

GOBIERNOMEGIONAL ’Anmnln
'} DIRECCION REGIONAL DE §ALUD SAN MARTIN
Ait.
Odont. Daniel ﬂ'icarda amos Moreno
COQRDIN, SALUD BUCAL




ANEXO 04:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL EN LOS
ESTUDIANTES DE TERCERO DE SECUNDARIA DE
LA I.LE. SAN JUAN BAUTISTA- 2021

EDAD: SEXO:

Instrucciones:

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada
pregunta usted debera escoger la respuesta que considere mas
adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

No cologue nombre.

PREVENCION ORAL:

1. ¢ Cuales son los elementos que favorecen a tener una
buena higiene bucal?

a) Tomar agua en las mafanas, pasta dental, cepillo dental.

b) Comer alimentos no cariogénicos, usar pasta dental,

enjuague bucal
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¢) Enjuague bucal con manzanilla, pasta dental, hilo dental.
d) Hilo dental, pasta dental, cepillo dental.

2. ¢ Cada que tiempo debes acudir al consultorio dental?
a) Cada cuatro meses

b) Cada seis meses

c¢) Cada afio

d) Siempre que tenga una emergencia

3. Cuales son los motivos principales por el cual debes ir al
dentista:

a) Cuando tiene algun dolor en los dientes

b) Cuando erupciona su primer diente.

c) Para revision dental.

d) Todas las anteriores.

4. ¢Cuantas veces al dia debes cepillarte los dientes?

a) solo en las mafianas y noches

b) Después de cada comida habitual



c) Cada vez que consuma algun alimento.

d) Solo en la tarde.

5. ¢El hilo dental, se usa?:

a) Antes y despues de ingerir alimentos
b) Por las tardes.
c) Después de cepillarse los dientes.

d) Antes de irse a dormir.

ENFERMEDADES BUCALES:
6. ¢La placa bacteriana, es?:

a) Manchas negras o marrones en la lengua

b) Manchas negras o marrones en los dientes

¢) Sarro blanquecino en superficies dentales donde habitan
microorganismos

d) Presencia de dolor fuerte en los dientes.

7. ¢La Caries de biberon, es?:

a) Caries causada por el biberén

b) Caries que afecta los dientes del bebe
c) Caries que presentan por usar chupon
d) Caries por comer verduras y frutas

8. ¢La gingivitis es?:

a) El dolor e infeccion del diente

b) Infeccidn del labio.

¢) La inflamacion de la lengua

d) La inflamacion de encias

9. ¢La enfermedad que afecta al diente, encia y hueso

alveolar, se conoce cO6mo?

a) Caries Dental
b) Enfermedad Periodontal
¢) Infeccion e inflamacion dental

d) Enfermedad de los dientes.
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10. ¢ Los calculos en los dientes también son conocidos
como?:
a) Restos de alimentos en los dientes
b) Sarro endurecido entre los dientes y la encia
c) Manchas amarillas en los dientes
d) No existe el céalculo dental
Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 05:
CONSENTIMIENTO INFORMADO DIGITAL
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BASE DE DATOS

ANEXO 06:

77

|
|

1 3 B 14 F 4/10 9/10
2 3 B 15 M 4/10 8/10
3 3 C 13 F 3/10 8/10
4 3 B 14 M 6/10 9/10
5 3 C 14 M 4/10 7/10
6 3 A 14 F 2/10 6/10
7 3 A 14 F 8/10 8/10
8 3 C 14 M 6/10 9/10
3 3 B 14 F 4/10 6/10
10 3 B 14 M 2/10 6/10
11 3 A 14 F 8/10 8/10
12 3 C 15 F 9/10 | 10/10
13 3 C 14 F 6/10 9/10
14 3 C 14 F 6/10 8/10
15 3 C 14 F 6/10 8/10
16 3 A 14 M 6/10 8/10
17 3 A 14 M 3/10 8/10
18 3 A 15 M 10/10 | 10/10
19 3 B 14 M 3/10 8/10
20 3 C 14 F 8/10 | 10/10
21 3 C 14 F 8/10 8/10
22 3 A 14 F 5/10 7/10
23 3 C 14 F 8/10 8/10
24 3 A 14 F 6/10 9/10
25 3 C 14 M 6/10 7/10
26 3 B 14 F 9/10 9/10
27 3 B 14 F 10/10 | 10/10
28 3 A 13 F 4/10 7/10
29 3 A 14 M 3/10 7/10
30 3 A 14 M 10/10 | 10/10
31 3 A 14 F 6/10 8/10
32 3 A 15 M 6/10 7/10
33 3 A 14 M 10/10 | 10/10
34 3 A 14 M 6/10 7/10
35 3 A 14 F 2/10 7/10
36 3 A 14 M 10/10 | 10/10
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37 3 A 13 F 10/10 | 10/10
38 3 A 14 M 9/10 | 10/10
39 3 A 14 M 7/10 8/10
40 3 A 15 F 9/10 | 10/10
41 3 A 14 M 7/10 | 10/10
42 3 A 14 M 9/10 8/10
43 3 A 14 M 10/10 | 10/10
44 3 A 14 F 8/10 | 10/10
45 3 A 14 M 6/10 9/10
46 3 A 14 F 6/10 7/10
47 3 A 15 M 6/10 8/10
48 3 A 14 F 6/10 9/10
49 3 B 13 M 3/10 8/10
50 3 B 13 M 9/10 | 10/10
51 3 B 14 M 8/10 9/10
52 3 B 14 M 1/10 6/10
53 3 B 14 M 8/10 | 10/10
54 3 B 15 M 4/10 7/10
55 3 B 14 F 4/10 7/10
56 3 B 13 F 5/10 8/10
57 3 B 14 F 3/10 8/10
58 3 B 13 F 3/10 8/10
59 3 B 14 F 3/10 7/10
60 3 B 14 F 3/10 6/10
61 3 B 14 M 7/10 9/10
62 3 B 13 F 4/10 7/10
63 3 B 14 F 4/10 8/10
64 3 B 14 M 4/10 8/10
65 3 B 14 M 2/10 7/10
66 3 B 14 F 4/10 8/10
67 3 B 14 F 3/10 9/10
68 3 B 14 F 2/10 8/10
69 3 B 14 M 4/10 7/10
70 3 B 14 F 5/10 7/10
71 3 B 14 M 3/10 9/10
72 3 C 13 M 3/10 8/10
73 3 C 14 F 3/10 9/10
74 3 C 14 M 5/10 8/10
75 3 C 15 M 4/10 8/10
76 3 C 14 M 5/10 8/10
77 3 C 14 M 4/10 | 10/10
78 3 C 14 F 4/10 8/10
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79 3 C 13 M 4/10 8/10
80 3 C 14 M 2/10 7/10
81 3 C 14 F 3/10 8/10
82 3 C 13 M 4/10 8/10
83 3 C 14 M 4/10 9/10
84 3 C 14 F 6/10 9/10
85 3 C 14 M 4/10 9/10
86 3 C 14 M 4/10 8/10
87 3 C 14 M 2/10 5/10
88 3 C 13 F 5/10 8/10
89 3 C 14 M 6/10 8/10
90 3 C 14 M 2/10 7/10
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ANEXO 07:

OFICIO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION A LA L.E. SAN JUAN
BAUTISTA DE LA REGION SAN MARTIN PARA LARECOLECCION DE
DATOS

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

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

Oficio N°® 009 -2021 - FO - ULC

Tacna, 27 de Abril del 2021

SENOR

WILSON OBLITAS DiAZ

DIRECTOR

C.E.N. 00903 “SAN JUAN BAUTISTA”
CENTRO POBLADO NUEVO EDEN
NUEVA CAJAMARCA

REGION SAN MARTIN

PRESENTE.-

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarle muy cordialmente y a la vez manifestarle que
el Bachilleren Odontologia Ruben Fernandez Apaza se encuentra desarrollando su Plan
de Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, titulado: “APLICACION
DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE
LA LE. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021 para lo cual le
solicito pueda autorizar a quien corresponda dar las facilidades para que el referido
Bachiller pueda levantar la muestra de dicho Plan de Tesis que consiste en aplicar un pre
y post test a los estudiantes del tercer grado de educacion secundaria de su Institucion
Educativa, para lo cual necesita la base de datos de los estudiantes.

Sin otro particular, agradezco la atencién prestada y hago propicia la ocasién para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion.

/A
Atentamente

VDE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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ANEXO 08:

AUTORIZACION DE LA I.E. SAN JUAN BAUTISTA DE LA REGION SAN
MARTIN PARA LARECOLECCION DE DATOS

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTIGN EDUCATIVA LOCAL DE RIGJA
COMPLEJO EDUCATIVO NACIONAL N° 00003 “SAN JUAN BAUTISTA"

“rlin del Ticentenanie el Perd: 00 akoa de Tndependencia”

Tderacin com pertimencia, calidad v equidad para o Desarrolls hussans Intzgral y Sectenble de b Regios™
Nuevo Edén, 3 de mayp de 2021.

OFICIO N2 76-2021 -D/CEN. N° 00903"”SJB"—UGEL -R.

SENOR :

Mg. C.D. MARIO EDUARDO LARA LANDIVAR
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Latinoamericana CIMA

TACNA.-
ASUNTO AUTORIZA DESARROLLO DE TESIS.
REF. ; OFICID N2 0DS-Z2021-FO-ULC

Es grato dirigirme a usted, expresandole mi cordial saludo a nombre de
la Prelatura de Moyobamba, personal docente y administrativo que laboramos en el Complejo
Educativo N® 009032 “San Juan Bautista™ del distrito de NMueva Cajamarca, provincia de Rioja;
para AUTORIZAR el desarmollo de la tesis: “APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE TERCER
GRADQ DE SECUNDARIA DE LA | E. SAN JUAN BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN,
20217 que estara a cargo del Bachillere en Odontologia Rubén Femandez Apaza, de acuerdo
al tiempo programado.

Con la seguridad de que el presente recibira la atencion que se merece,
hago propicia la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial consideracion y
estima personal, que Dios y la Virgen Maria le colme de bendiciones en su labor
encomendada.

Atentamente,

C.c.Arch.

WOD/Dir.

Cod. SISGEDO N*® 1275 Cod. Modular : Inicial MN*® 1244409 - Primaria N*® 0867002 - Secundaria N°® 1242965
E_mail: LESANJUANBAUTISTA903@gmail.com Celular N®: 994469846

s ()




82

ANEXO 09:
MODELO DE SESION DE APRENDIZAJE VIRTUAL

=3 - s : a & ‘Hermanas Misioneras Oblatas de Jestis™
PERU | ministerio P GG Ao . Complejo Educativo Nacional N° 00903
de Educacion C O MEBL ET AN - “San Juan Bautista” Nuevo Edén.
rt

CuUMDARTa

SESION DE APRENDIZAJE VIRTUAL 1
Titulo: Prevencién Oral

DATOS INFORMATIVOS:

1.1. LE : C.EN. San Juan Bautista

1.2. Docente: Bach. Ruben Fernandez Apaza
1.3. Fecha:

1.4. Gradoy seccion:3°AByC

1.5. Tiempo:30 minutos

APRENDIZAJE ESPERADO:

» Obtener informacion relevante sobre habitos de higiene oral, frecuencia de visitas al odontélogo al afio y

motivo de visitas al area de odontologia.
» Infiere informacién sobre la importancia del cuidado de la salud bucal en tiempos de pandemia por COVID-

19.

SECUENCIA DIDACTICA

INICIO (5')
= Se inicia la clase preguntandoles a los estudiantes ; Como estan?

= Se proyecta un video sobre el tma “importancia de salud bucal”

= Los alumnos participan mediante una lluvia de ideas comentando sobre sus “habitos de salud oral”

DESARROLLO (20)
= Se presenta las diapositvas sobre "Habitos de higiene oral” y “Alimentacion saludable”

= Eldocente realiza la pregunta ; Con qué frecuencia van a visitar al odontblogo?

= |os alumnos parfcipan a través de una lluvia de ideas.

= Se presenta las diaposifvas sobre la importancia de acudir al area de odontologia.

= Se brinda informacion sobre el cuidado de la salud oral en fempos de pandemia por COVID-19
*  Los alumnos observan las diapositivas y hacen preguntas.

CIERRE(5)

= Serealiza una autevaluacion mediante preguntas de retroalimentacion

EVALUACION ¢instrumento?

Se utilizaunalistade cotejo.

RECURSOS ¢ Qué recursos utilizaré como apoyo para lograr los aprendizajes esperados?

Materiales * Diapositivas Estudiantes
" Videos Actores Ponente
= Zoom

=
Bach.RubenFernande Apaza
DNI: 44743163
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ANEXO 10:
PANEL DE FOTOS
PRESENTACION DE LA INVESTIGACION

SALUB BUCAL - PowerPoint (Error de activacién de productas)

Insertar  Disefio  Tiansiciones  Animaciones  Presentacién con diapositivas  Revisar  Vista  Ayuda Q)  ;Quédesea hacer?

[=] Disefio ~
E ] Restablecer
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dipositva~ 5 Seccion

Portapapeles = Diapositivas

£ Buscar

2B Reemplazar -

(104 -
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[% Seleccionar

Parrafo Dibujo Edicién

1
: ]
7° i,
$ o
) 7,
L

K 2
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= . ULC.E jhon kennedy

2 APLICACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN EL NIVEL DE
| CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN ESTUDLANTES DE AT
E N — TERCER GRADO DE SECUNDARLA DE LA LE. SAN JUAN

& " BAUTISTA EN LA REGION SAN MARTIN, 2021

BACH. RUBEN FERNANDEZ APAZA

5 = SAN MARTIN 2021
-‘ v
v =
Diapositiva 1de 17 [[¢  Espafiol [Per) =notas WM Comentarios E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

=]
Archiva Insertar

SIS [=] Disefio -
DE@v lj 127 Restablecer AL L

b ea N K S § abe &Y L
ER 4 diapositiva~ ] Se€cion ~ g~

B s SALUB BUCAL - PowerPoint (Error de activacién de productos)

Inicio

Disefic  Transiciones  Animaciones  Presentacién condiapositivas  Revisar  Vista  Ayuda @  ;Quédesea hacer? 5 Compartir

O

£ Buscar

20 Reemplazar -

- O
2 - Organizar

L [ Seleccionar -

}
Portapapeles = Diapositivas Fuente Parrafo Dibujo Edicin

FECHA: w

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aplicacién de Medios Audiorisuales ex el Nivel de Conscimientos sabre Saled
i LE. San Jusn Bantists en

Ia Region San Martia, 2021
jhon kennedy
El propsto ds exta ficka de consectimiento es proveer & los pades G los participastas
en esta imetigaciin, con una clara explicacion de Ia naturalers de la misma asi como
i surol en il de sur hijos como parcipamtes
El preseatt ssmudio ties Como objetnvo Grierminay 1n repercuside di a aplicacion de
3 e W s e Seod
= {ercer grado de secumduria e 13 E. Sam Joan Bantisa em L2 R Martin2020
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i P ijo (2) en 4 charl BRAYAN JIMEI
platefonmas Gigiales Como 200 Y Z00gke et
4 Los dams que se obuespen sern exchsimmente pu Snes aadimies y de
mvestipacién, los nombres de los participactes 1o seriz revelzdos ¥ 100 e de mangio
- L

Lus aplicacide de medios nudiovisuzles serin de mavera 1o iovasiva por allo 5o existe
ningin pesgo dlgwe e o paricipacts
¢Estis de acverdo en participar” 5

Arny 3"A"
FIRMA DN

Apellifos y Nombres del apoderads:

Edad

Seo dal panicipanse; Masculizo () Femeniz ( )

Diapositiva2de 17 [[2  Espafiol [Perd) =notas WM Comentarios B a8
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Archivo

1
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== [] Disefio -
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Portapapeles Diapositivas Fuente Parrato Dibujo
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APLICACION DEL PRE TEST

Detener video

Inicio

5. Compartir

Seguridad

&

PRE TEST

El cuestionario contiene 10 preguntas, para contestar cada pregunta usted debera escoger jhon kennedy h...
la respuesta que considere mis adecuada,

No coloque nombre.
— —

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Arny 3"A"
EN LOS ESTUDIANTES DE TERCERO DE
SECUNDARIA DE LA LE. SAN JUAN
BAUTISTA- 2021 - PRE TEST

o e jessy tais mondr...

LINK
https: / /forms._gl

Notas M Comentarios IS

CHARLAS DE SALUD BUCAL

(=] CHARLA 1y 2 - PowerPoint (Error de activacion de productos)
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B

Bryce Huaman Julca

8 Comentarios = oS
09:58 a. m.
10/05/2021
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CHARLA 1y 2 - PowerPoirt (Eiror de actvacion de productos)

Do Taidonss  Animacanes | Prsentscincondepsciies  Bedcas Vs Apuda ol desn hace?

L Disefio ~ £ Buscar
N 171 Restablecer ™ o
e N s p rganizar
dimposiva - 0 Seccion - J Yiges

Diapositivas
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