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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar en qué medida la metodologia
participativa influencia en el conocimiento de padres de nifios que cursan el nivel
inicial en la I. E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021. Esta investigacion es de
disefio experimental (pre-experimental) y de nivel aplicativo. La poblacion
estudiada estuvo formada por 64 padres; los datos de este estudio se recogieron por
medio de un cuestionario (encuesta); el estudio fue realizado en tres fases: la
recoleccion de datos con un primer cuestionario sobre salud bucal, luego se aplic
el taller educativo participativo y después se realizd el segundo cuestionario. En
relacion a los resultados encontramos que en el primer cuestionario de
conocimiento se encontrd un predomino del nivel de conocimiento malo con 60
(93,75%) padres, seguido de 2 (3,13%) padres con conocimiento regular, 2 (3,13%)
padres con nivel bueno y ninguna padre con conocimiento muy bueno; luego de
aplicar el taller participativo, el cuestionario mostro el predominio del nivel bueno
con 45 (70,31%) padres, seguido de muy bueno con 16 (25%) padres, regular con
1(1,56%) padre y luego el malo con 2 (3,13%) padres. El nivel de significancia
mostro un P=0,000. Con esto se concluye que la metodologia participativa
influencia positivamente en la mejora del conocimiento de padres sobre temas de

salud bucal de sus hijos.

Palabra Clave: Metodologia participativa, estrategia educativa, educacion en salud.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine to what extent the participatory
methodology influences the knowledge of parents of children in the initial level at
I. E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021. This research is of experimental design
(pre-experimental) and of applicative level. The population studied consisted of 64
parents; the data for this study were collected by means of a questionnaire (survey);
the study was carried out in three phases: data collection with a first questionnaire
on oral health, then the participatory educational workshop was applied and then
the second questionnaire was carried out. In relation to the results we found that in
the first knowledge questionnaire there was a predominance of a poor level of
knowledge with 60 (93.75%) parents, followed by 2 (3.13%) parents with fair
knowledge, 2 (3.13%) parents with good knowledge and no parents with very good
knowledge; After applying the participatory workshop, the questionnaire showed
the predominance of the good level with 45 (70.31%) parents, followed by very
good with 16 (25%) parents, regular with 1 (1.56%) parent and then bad with 2
(3.13%) parents. The significance level showed a P=0.000. With this we conclude
that the participatory methodology has a positive influence on the improvement of

parents' knowledge about oral health issues of their children.

Keyword: Participatory methodology, educational strategy, health education.
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INTRODUCCION

La Organizaciones mundiales y latinoamericanas en salud, han considerado la
participacion como una estrategia educativa en salud publica, que se basa en la
accion social, por lo tanto, busca no solo el autocuidado o la auto vigilancia de la
salud, sino que estd enfocado en un cambio de comportamiento y un
empoderamiento grupal; este tipo de estrategia educativa refuerza el conocimiento
que se tiene sobre la salud, basado en la participacion y accion por parte de los
individuos, las familias, personal de salud, centros educativos, universidades y
hasta municipios. La estrategia propone mejorar el conocimiento sobre temas
relacionados con la salud, por medio de las experiencias vividas, por ello la
importancia de que las comunidades participen como miembros activos del

cambio?.

La educacion participativa en salud propone trabajos grupales y no en masa,
debido a que es necesario que las experiencias que adquieran durante su
participacion puedan ser compartidas, analizadas, reflexivas y principalmente
dindmicas; esto se articula con los principios de la educacion en adultos, ya que
estos, vienen con expectativas y necesidades distintas a los nifios o adolescentes; es
muy importante motivarlos y mostrarles que la informacion que se les brinda, se
articula con la que ellos tienen; ademas, aquel aprendizaje que se les brinde debe ir
de acuerdo a su realidad y problemas que atraviesen. Todo esto que se menciona
debe ir de la mano de un capacitador o un facilitador que los oriente, es por ello,
que el personal y los sistemas de salud deben involucrarse no solo en la atencion si

no en la educacién?.

La salud bucal de los infantes es importante por ser una de las poblaciones
de mayor vulnerabilidad a enfermedades que se presentan en boca, principalmente

la caries; es por ello, que algunos programas promocionales de salud bucal se ha



enfocado en la educacion de los padres de familia, principalmente a padres de nifios
pequefios, ya que muchos de los habitos que se adquieren a corta edad parten de los

hogares.

Teniendo en cuenta lo anterior, nuestra investigacion tiene como objetivo
principal el determinar en qué medida la metodologia participativa influencia el
conocimiento sobre salud bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique
Delhorme, Tacna 2021; y como objetivos especificos, tenemos, el determinar en
qué medida el conocimiento sobre temas de salud bucal en padres de nivel inicial
de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, se ven influenciados antes y

después de la aplicacion de la metodologia participativa.

La investigacion esta estructurada en 4 capitulos. En el capitulo I, se expone
la formulacion del problema, cuales son los objetivos de este estudio, la hipotesis,

la justificacion para haber realizo la investigacion.

El capitulo 1l habla del marco tedrico, los antecedentes que se consideraron
en este estudio, internacionales como nacionales, las bases tedricas utilizadas y el

glosario.

El capitulo Il muestra el marco metodoldgico, tipo y disefio de la
investigacion, Caracteristicas de la poblacion en estudio, técnica e instrumento de

recoleccion de datos y como se realizé procesamiento de los datos obtenidos.

El capitulo IV muestra los resultados que se obtuvieron, la discusion de la
investigacion con respecto a los antecedentes, las conclusiones y las

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial existen enfermedades de la cavidad bucal que presentan
mayor prevalencia, como la caries, las periodontopatias, pérdidas de dientes
y el cancer; estas enfermedades han afectado considerablemente la salud
bucal, incluyendo la calidad de vida de la poblacion que la padece, siendo
los paises de ingresos bajos y mediados los mas afectados, ya que cuentan
con recursos limitados para continuar promoviendo estrategias que mejoren
la salud bucal en entornos claves de las comunidades, generando asi, un gran

impacto a nivel sanitario, social y econémico en sus regiones® 4,

Uno de los grupos de mayor vulnerabilidad a las enfermedades
bucodentales en el mundo, son la poblacion infantil; los reportes indican que
mas de 530 millones de infantes presentan caries en dientes temporales que
no han sido tratadas, una de las causas es la corta edad de los nifios, ya que
esto influencia la poca capacidad que tienen para realizarse la higiene dental
por si mismos, requiriendo del apoyo de sus padres o responsables, lo que
genera otra preocupacion por el temor de que exista algun tipo de
desatencion o desconocimiento en casa; a esto se suma la disminucion de la
intervencion del sistema de salud durante la pandemia del coronavirus, ya
que un 77% de los paises, han tenido los servicios de salud bucodental

interrumpidos de manera parcial o completa®.



En América Latina, la prevalencia e incidencia de: caries no tratadas,
enfermedad periodontal y perdida de dientes, ha sido mayor en comparacion
a promedios mundiales, siendo los infantes su poblacion mas vulnerable; un
factor para esta situacion, es el limite de presupuestos que cuentan estos
paises en temas de salud®.

A nivel Nacional, el Per( ha presentado 12 principales problemas
sanitarios, uno de estos problemas, son las enfermedades de la cavidad
bucal. Segun el MINSA la prevalencia, incidencia y severidad de la caries,
se ha mantenido con cifras elevadas en la poblacidn de infantes, pese a la
existencia de gran cantidad de facultades de odontologia, de odont6logos y
especialistas. En el perfil epidemiolégico realizado el 2017, 60% de
infantes, de 2 a 5 afios, presentaban caries; con respecto a la enfermedad
periodontal, en la poblaciéon de 3 a 9 afios, se reportd una prevalencia de
47,7% en nifios y nifias con 45,1%; en cuanto a cifras de las maloclusiones,
la prevalencia en la poblacion de 6 a 15 afios estd en un 51,3% a 53%.
Durante el 2021, MINSA reporto un incremento de morbilidad por caries en
los infantes de 31,7% con respecto al 2020, siendo el 36,5% de zona urbana

y el 63,5% zona rural’.

El nivel de respuesta de la poblacién infantil peruana (2020), frente
a la salud bucal, muestra que el 25% de la poblacion de entre 3 a 5 afios
realizaron buenas practicas de higiene bucal, estas practicas fueron mayores
en nifios con 26,6% que en nifias con 23,8%; la region de la sierra fue la que
tuvo menores cifras en cuanto a practicas de higiene bucal con 18,8%, esto,
a comparacion de las otras regiones y el departamento de Tacna reportd
cifras de 15,5%. En cuanto al nivel de respuesta de los establecimiento de
salud encontramos que el 19,6% de la poblacion infantil menor de 12 afios,

fueron atendidos en un servicio odontoldgico; el grupo de 3 a 5 afios reporto



la atencién en un 21,2%, siendo las nifias las que acudieron mas, con 19,7%,
a comparacion de los nifios con 19,5%. En cuanto a las regiones, la sierra
fue la region natural con mayor atencion odontoldgica con 21,8%, el
departamento de Tacna reporto un 38,8% de atenciones odontolégicas en su
poblacion. En cuanto a la informacion sobre préacticas de salud bucal que
recibieron los padres de los menores de 12 afios tenemos que el 54,3%
recibié dicha informacion independientemente de la fuente o medio, el
57,5% de los informados tienen de 30 a 39 afos; el 54,7% tienen edades de
15 a 29 afios y el 51,0% tienen edades de 50 a 59 afios; la mayor cantidad
de informados fueron las mujeres con 54,8% y los varones con 45,5%; segun
la region natural, los de la sierra tuvieron mayor informacion sobre salud
bucal con 60,2%, estando Tacna con cifras de 59,4% de personas

responsables de nifios y nifias que recibieron informacion sobre salud bucal®.

De acuerdo con lo mencionado, los infantes representan un gran
grupo de riesgo de adquirir enfermedades bucodentales; teniendo en cuenta
que, la salud bucal y bienestar general de una persona estan estrechamente
relacionadas, cualquier enfermedad bucal afectara de manera negativa la
calidad de vida del infante, ocasionandole a este: sintomatologia dolorosa,
dificultades para masticar, ausencia escolar, alteraciones en el apetito, peso,

suefio y comportamiento® °,

Las investigaciones cientificas de los ultimos 30 afios, en temas del
desarrollo humano, han destacado la importancia de las edades de, los 0 afios
hasta los ocho afios, por su desarrollo cognitivo y la relacion que tiene con
el aprendizaje rapido. Asi mismo, la edad preescolar (3 a 5 afios) es
considerada la parte central de la primera infancial. Por todo esto, la

infancia es la etapa donde deben estimularse los habitos de salud bucal, este



rol depende del padre o responsable, ya que ellos son la mayor influencia en

el habito de cuidado bucal para sus hijos*?4,

Existen factores que contribuyen a que aparezcan enfermedades
bucales en la poblacién infantil, entre estos factores se destaca el escaso
conocimiento, la falta de actitud o practica en salud oral dentro de los
hogares, recordemos que las familias, representan una de las principales
fuentes de aprendizaje de los nifios; frente a esta situacion los padres o
responsables deben tener un enfoque preventivo (higiene dental, dieta
equilibrada) y un enfoque curativo (acudir al odontélogo cuando se presente
un problema bucal) sin embargo aun existe una escasa educacion bucal en

las familias, haciendo de esto un problema de salud publica>8,

La concientizacion de los padres o responsables, sobre el cuidado de
la salud bucodental de sus hijos, asi como, la atencién que estos le presten,
se pueden mejorar mediante el suministro de informacion a través de
programas preventivos y promocionales, como: talleres, charlas, television,
radio, libros, folletos, volantes, carteles, entre otros; ademas una revision
sistematica dio datos probatorios de la eficacia de los programas educativos
que se dirigen a padres, con el fin de prevenir futuras enfermedades de la
boca; estos resultados han mejorado en los paises en los que la ensefianza

oficial comienza antes de los cinco afios?®.

Existen paises que han implementado estrategias de educacion
participativa en temas de salud bucal, dirigidas a padres de familia;
estrategias que han logrado cambios positivos y una mejor actitud frente a
la salud bucal infantil; entre estos paises esta Chile, un pais vecino, donde
dichos programas han demostrado ser eficientes y sostenibles en el tiempo,
esto debido a que la estrategia educativa tiene un enfoque grupal y

comunitario, favoreciendo el empoderamiento de las personas, sin olvidar



el gran valor social que tienen dichos programas, logrando beneficiar a los

sectores mas vulnerables de la poblacion?.
1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema General
¢Cudl es la Influencia de la metodologia participativa en el conocimiento
sobre salud bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique
Delhorme, Tacna 20217

1.1.2.2. Problemas especificos
- ¢Cual es el conocimiento que tienen sobre salud bucal los padres de
nivel inicial de la .LE. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, antes de
la aplicacion de la metodologia participativa?
- ¢Cudl es el conocimiento que tienen sobre salud bucal los padres de
nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, después

de la aplicacion de la metodologia participativa?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general
Determinar la influencia de la metodologia participativa en el conocimiento
sobre salud bucal en padres de nivel inicial de la 1.E. N°450 Enrique
Delhorme, Tacna 2021.

1.2.2. Obijetivo especifico
- Determinar el conocimiento sobre salud bucal en padres de nivel inicial
de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, antes de la aplicacion
de la metodologia participativa.
- Determinar el conocimiento sobre salud bucal en padres de nivel inicial
de la ILE. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, después de la

aplicacion de la metodologia participativa.



1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

- HO% la metodologia participativa no influye en el conocimiento sobre salud
bucal en padres de nivel inicial de la I.LE. N°450 Enrique Delhorme, Tacna
2021.

- H!: la metodologia participativa influye en el conocimiento sobre salud
bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna
2021.

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion es parcialmente original, porque existen estudios que
utilizan estrategias educativas tradicionales para mejorar el conocimiento sobre
salud bucal, en padres de familia en distintas poblaciones; sin embargo, esta
investigacion utilizd una estrategia educativa distinta, la metodologia
participativa, que tiene como finalidad educar desde el enfoque grupal con
actividades ladico-dinamicas, que se ajusten a la realidad en la que encuentran
los padres de nivel inicial de la I.E. N° 450 Enrique Delhorme; tomando en
cuenta que es la primera vez que se realiza un taller educativo en salud bucal en

dicha institucion.

La investigacién es viable, porque cuenta con el recurso humano y
econdémico que fue asumido en su totalidad por el investigador, ademas se tuvo
la colaboracion y apoyo de la institucion para realizar las coordinaciones

pertinentes para el acceso a la poblacion en estudio.

La investigacion tiene relevancia social, porque esta estrategia
educativa busca mejorar los conocimientos sobre el cuidado de salud bucal en
padres de infantes de nivel inicial; ademas, las actividades realizadas dentro

del taller educativo, buscan animar e integrar a los padres en la ensefianza de



sus hijos, de una manera participativa, para incentivar mejores habitos de

higiene oral en sus hogares y prevenir asi enfermedades bucales en sus hijos.

La investigacion tiene relevancia cientifica, ya que la aplicacion de
talleres educativos similares a este estudio a nivel regional, nacional o
internacional disminuiria brechas de conocimiento sobre la salud bucal desde el

ambito educativo, enfocandose en la salud infantil.

La investigacion tiene relevancia académica, ya que se debe tomar una
postura activa ante los problemas de salud bucal actual, de esta manera
cambiariamos la forma de ver la profesion desde las universidades, generando
conciencia y sensibilizacion en los alumnos frente a la realidad social,
impulsando la odontologia preventiva y comunitaria, buscando incorporar el
valor social en los planes de estudio. Esta investigacion también puede servir
como aporte a otros estudios relacionadas con el tema; asi mismo ampliar los

conocimientos y mejorarlos.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V.1 - Médulo 1: | Método activo | Aplicacion de 1 | - satisfecho
salud bucal | que anima a que | sesion educativa (12-15)
Metodologia las personas se | que contiene 4 | - Disposicion
participativa enfermedad | apropien de un | Mddulos de neutral (8-
es tema, y de esa | capacitacion en 11) dinal
bucodentale | manera salud bucal, | - Insatisfecho . Ordina
. Cuantitativo
s frecuentes | contribuyan con | basado en la (5-7)
en la | susexperiencias. | metodologia
infancia participativa, en
- Médulo 2: la cual los padres
la dieta 0 responsables,
- Moédulo  3: aprenderan
higiene haciendo.
bucodental
- Modulo 4:
- prevencion
en salud
bucal
V.D. - Lacaries Conjunto de | Se aplicara un | - Muy bueno
- Ladieta informacion cuestionario (18-20
Conocimient | - Higiene almacenada estructurado de 20 puntos)
0 sobre la Bucal mediante preguntas con | - Bueno (14-
salud bucal - Prevencion la experiencia o | respuestas 17 puntos) Cuantitativo .
. Ordinal
el aprendizaje en | cerradas. - Regular (11-
temas de salud 13 puntos)
bucal. - Malo (0-10
puntos)
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Campillay M, Araya F, Calle A, et al. (2021), en su articulo “Opiniones
de familias vulnerables sobre promocion de la salud bucal infantil”, tuvieron
como Objetivo determinar si el programa educativo “sembrando sonrisas”
lograba un impacto positivo dentro de las familias que cuentan con infantes
menores de 6 afos, Acatama-2017; el estudio fue cualitativo, descriptivo e
interpretativo; Se tomé como muestra a 194 padres de familia a los cuales
se les pregunto como o cual es la opinidn que tienen sobre su participacién
en el programa. El resultado fue favorable, se observé una mejora en la
higiene bucal de los nifios(as), una mejor postura de los padres o apoderados
frente al cuidado de la salud bucal, mayor compromiso en su cuidado, un
mayor cambio frente a la dieta saludable, resaltaron la importancia de
integrar juegos en la ensefianza de la salud, asi como, el apoyo de
herramientas didacticas como dibujos para mantener el conocimiento de lo
aprendido. En conclusion, el programa educativo comunitario “sembrando
sonrisas” mostro un aporte positivo a cada familia, ademas, este tipo de
programas pueden ser adaptados a distintas realidades sociales por el gran
efecto que generan en promocion y prevencion de enfermedades de la

boca?°,



Hoeft K, Barker J, Shiboski S, et al. (2017), en su articulo “Evaluacion de
la eficacia del programa de educacion en salud bucodental contra caries para
mejorar los conocimientos y comportamientos de salud bucodental
preventiva de los padres hispanohablantes para sus hijos pequefos”. Se
busco medir la eficacia de un programa de salud publica llamado “Contra la
Caries”, en padres hispanos o latinos de nivel econdmico bajo; el estudio se
realizd con 105 padres o responsables de infantes de 0 a 5 afios; el programa
educativo constaba de 4 clases, donde se tocaron 5 conductas de cepillado,
dividido en 13 grupos, realizado por promotoras capacitadas. En los
resultados se obseré una mejoria en cuanto al cepillado 2 veces al dia del
nifio, pre test 84 padres lo hacian, post test 69 padres lo hacian; en el
cepillado con pasta fluorada, en el pre test 69 padres lo hacian y post test 75
padres lo hacian; cepillado antes de dormir, pre test 22 padres lo hacian y
post test 60 padres lo hacian; no comida o bebida después de cepillado y
antes de dormir, 47 padres lo hacian en el pre test y 60 lo hacian post test;
guia del adulto en el cepillado, 55 padres lo hacian en el pre test y 70 padres
lo hacian post test. Como conclusién, se mostr6 una mejora en el
conocimiento de padres hispanohablantes en temas de salud bucal, pero es

necesario un mayor seguimiento en base de actividades practicas?:.

Narvaez A. (2017), en su investigacion “Asociacion entre el conocimiento
de los padres sobre salud bucal y uso de técnicas educativas con relacién a
la presencia de biofilm y caries en infantes”. Su objetivo fue medir la
relacion que se tiene entre dos técnicas educativas y determinar la influencia
generada sobre el indice de higiene oral asi como la presencia de caries en
infantes de 1 a 3 afios del C.E. “Manuela Cafiizares”. La investigacion fue
observacional, con respecto a la recoleccion de datos es prospectivo y

longitudinal. La poblacién en estudio estd formada por 50 personas, en las
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2.1.2.

que estan incluidos los padres de familia y sus hijos; esta poblacion es
dividida en dos grupos, estos seran influenciados por dos técnicas educativas
(expositiva y demostrativa), luego se recogeran los datos por medio de un
cuestionario para los adultos y por un indice de higiene oral para los
infantes. Los resultados obtenidos fueron que la influencia de las técnicas
educativas mejoré el conocimiento en los padres, esta mejora es de 7,53 a
9,13%. Con respecto a la técnica, la expositiva tubo una mejora de 1,36% y
la demostrativa aumento en 1.83%. Con respecto al indice de higiene oral
en infantes, el valor tuvo una reduccion del 1,01%. Como conclusion,
encontramos dos conclusiones generales; primero, la relacion entre el
conocimiento de los padres y el indice de higiene oral y la caries infantil, no
son significativas; segundo, la técnica educativa demostrativa muestra

mejor resultado?.

Antecedentes nacionales

Taboada F, Vega K. (2019), en su investigacion “Comparacion de dos
tipos de intervenciones educativas en el nivel de conocimiento del
padre/madre sobre salud oral y la higiene bucal en sus hijos de la Institucion
Educativa 11239-Las Dunas de la provincia de Lambayeque 2018”. Se
busco comparar dos métodos educativos en padres de familia, para mejorar
su nivel de conocimiento y medir la influencia que esto genera sobre la
higiene oral en sus hijos de 3 a 5 afios. La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo y de tipo experimental. El estudio estuvo conformado por 92
padres y sus hijos; la muestra se dividio en dos grupos (A y B), ambas
expuestas a dos técnicas educativas: método educativo motivacional y
tradicional; para recoger los datos se aplicd un cuestionario y el indice de
higiene oral. En los resultados se evidencio una mejora de conocimiento en

los padres, con una variacion de 8,6% a 48%; y la disminucion de un mal
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conocimiento de 39,3% a 0%. De acuerdo a los tipos de técnicas, la
motivacional tubo un poco méas de mejoras a comparacion a la intervencion
tradicional, ya que logro que 0% de padres tengan conocimiento malo y en
el tradicional quedo un 2.2% de padres que aun permanecian en el mal
conocimiento. Con respecto a la relacion entre el conocimiento en padres y
la higiene bucal de sus hijos, en el item “bueno”, la intervencion
motivacional obtuvo un 67,4% vy el tradicional un 52,2%. En conclusion no
se evidencia una diferencia significativa entre ambas estrategias con
respecto al conocimiento en los padres, asi como el indice de higiene oral
en los infantes, sin embargo, hay una mejora evidente en aplicar programas

educativos que mejoren el conocimiento en padres?.

Ajahuana Y. (2019), en su investigacion “Influencia de la Técnica
Educativa Interactiva en Salud Oral en Padres de Pacientes con Diagndstico
de trastorno de Espectro Autista del Centro Especializado de Autismo Kolob
Tacna 2018”. Busco determinar el impacto que tiene aplicar una estrategia
educativa de tipo interactiva para mejorar el conocimiento sobre la salud de
la boca, aplicada a padres con hijos que presentan autismo. De enfoque
cuantitativo, pre-experimental y analitico. Participaron 32 padres,
aplicandoseles dos cuestionarios, de pre y post técnica educativa; dicha
técnica contenia temas en salud bucal para las cuales se usaron herramientas
didacticas que facilitasen la explicacion de cada tema. En los resultados se
evidencié una mejora en el conocimiento de los padres, el porcentaje de
desconocimiento total en temas de salud bucal se redujo de 71,88% a 0%, y
una mejora de 0% a 9,38%. Se concluye que la aplicacion de esta técnica
interactiva mejora satisfactoriamente el conocimiento sobre cuidados de la
salud de la boca en padres con hijos con autismo que asisten al centro

especializado Kolob?*,

14



Mena J. (2018), en su investigacion “Eficacia de la técnica educativa
sociodrama en el aprendizaje del cuidado en salud bucal por parte de los
apoderados de nifios con trisomia 21 entre 3y 10 afios del CEBE N°13 Jesus
Amigo, Lima, 2018”. Tuvo como objetivo medir la eficacia del sociodrama,
como estrategia educativa, para ensefiar salud bucal a padres con hijos con
trisomia 21. Fue un estudio experimental, prospectivo y longitudinal. La
muestra estuvo conformado por 60 padres, se los separo en dos grupos de 30
padres; a un grupo se le ensefio salud bucal con charlas informativas y al otro
por medio del sociodrama. Los resultados mostraron que los padres de ambos
grupos mostraron resultados positivos en cuando a su nivel de aprendizaje sobre
cuidado de la boca de sus hijos; la mejora tubo un mayor incremento en aquellos
que recibieron la técnica del sociodrama (p=0,000); el incremento en la
mejora a bueno fue de 6,7% y de muy bueno 93,3%. Se concluye que el
sociodrama mostrd ser una herramienta educativa Gtil, que genera una variacion
positiva en el conocimiento sobre el cuidado de la boca en padres con hijos con

trisomia 212>

2.2. BASE TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1. Educacion para la salud
“favorecen estilos gracias a la promocién, actitudes y habitos exclusivos del
sujeto?®. Dicho de otra manera, se deben fomentar estrategias dinamicas y
de forma continua, que logren generar actitudes de autocuidado por parte

del individuo y su comunidad.

a. Educacion para la salud bucal en la primera infancia
En la primera infancia se asientan las bases del desarrollo cognitivo,
desarrollo emocional y social, motivo por el cudl, los diferentes aprendizajes
que se le den a nifio (a) durante este periodo, dejaran huellas imborrables

para toda su vida. La primera infancia, segun las teorias de desarrollo, se
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2.2.2.

dividen en dos fases: de 0 a 3 afios, dependen de la presencia de la familia;
de 3 a 6 afios, hay una presencia adicional que es la comunidad?” 28, Por esta
razon es muy importante educar al padre sobre el cuidado de la salud de la
boca de sus hijos y de ellos mismos, ya que, es en las familias donde se da
el proceso de aprendizaje continuo. El objetivo en salud bucal, es tratar de
que los nifos (as) crezcan libres de enfermedades bucales y la educacion es
una herramienta Gtil para promover ello; esto quiere decir, que la salud oral
en los infantes, es una responsabilidad que recae en el padre y no en el

nifio%°.

Educacion para la salud bucal dentro de la comunidad

El cuidado de la salud oral en los infantes, requiere de un trabajo
comunitario; en un primer escenario tenemos a las familias, aqui los infantes
pasan mayor tiempo, asi que, es un eje central para aprender salud a través
de los habitos de crianza, por lo cual resulta indispensable capacitar a los
padres o responsables, empoderarlos, darles las competencias necesarias y
apropiadas para educar en salud oral; en un segundo escenario tenemos a los
centros educativos, segundo lugar donde los nifios(as) pasan mayor tiempo
y en tercer escenario estan los centro de salud, espacio donde se aplican las

estrategias preventivas y de atencion primarial>®,

Educacion de un adulto

“La Andragogia es el arte y la ciencia de ayudar a los adultos a aprender”3?,
De acuerdo con esta teoria el profesor Malcolm, refiere que un adulto
necesita participar de manera activa en su aprendizaje, para ello, el educador

debe proponer estrategias educativas no convencionales que lo orienten3.:32,

16



2.2.3. La participacion como estrategia educativa
Las Técnicas o métodos educativos tradicionales siguen el modelo de
ensefianza leer y escuchar, sin embargo el otro modelo educativo se enfoca
en leer, escuchar, ver y oir, debatir, hacer y ensefiar, esto busca una
ensefianza directa y participativa, que seria una forma mas practica de
aprender. En un articulo del Journal of Education, el Frances Haskell habla
del modelo educativo, refiriéndose al método Montessori, menciona lo
siguiente: "Nosotros recordamos el 20% de lo que oimos, recordamos el
50% de lo que vemos, recordamos El 70% de lo que tocamos, recordamos
el 90% de lo que hacemos"; este modelo de aprendizaje es compartido por
el pedagogo estadounidense Edgar Dale, quien nombra a su piramide de
aprendizaje como el "cono de experiencia” y con el psiquiatra William

Glasser que tiene una piramide similar®,

En educacion para la salud, la participacién es una estrategia
pedagogica relacionada al aprendizaje de una manera reflexiva, critica,
creativa, dindmica, de accion individual y social; fomenta una cultura de
salud y prevencion de problemas y enfermedades de una manera sencilla 'y
compresible; busca acciones de cambio de la poblacién que los lleven al

mejoramiento consciente de sus condiciones de vida®*.

El modelo de investigacion participativa es un nuevo enfoque que ha
utilizado la educacion para mejorar la salud, consiste en participacion
comunitaria, esto involucra la experiencia y la cooperacion de las personas
y sus comunidades, no como unidad de analisis, si no como socios con los
que se aprenda mutuamente, que ayuden a resolver un problema de su
realidad social. Es necesario destacar que este nuevo modelo de
investigacion participativa busca cerrar brechas en distintas areas y no solo

en la salud®: 3¢,
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2.2.4.

2.2.5.

Aprendizaje basado en el juego (ABJ)

Lo definen como aprender jugando, pero este juego debe ser guiado y
orientado. Esta metodologia se utiliza en el area educativa, promueve el
aprendizaje ludico, dinamico y motivador; esta probado que genera mayor
interés y curiosidad por los alumnos cuando se trabaja de manera colectiva,

ya que asi se potencia el trabajo cooperativo y el comparfierismo®’.

Esta forma de ensefianza se centra en la motivacion, por ello, el reto
de las actividades que se propongan deben mantener motivados a los
participantes, ello se consigue dando informacion que puedan relacionar con
sus vidas, que cada actividad los ayude a resolver los problemas por los que
estén atravesando, sin estresarlos, ni aburrirlos y fomentando recompensas

que los alienten a participar y superar sus conocimientos®”.

Salud bucal
“Estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solo ausencia de
enfermedad™?®

“Ausencia de dolor, céncer, infecciones, enfermedades
periodontales, caries, perdida dentaria asi como de otras enfermedades que
limitan a la persona en su capacidad de morder, masticar, reir, hablar o

comprometan el bienestar psicosocial®.

Herramientas para la educacion en Salud

Existen muchos paises que han creado materiales de entrenamiento para
educar en salud, estas son normas, guias 0 manuales que permiten disefar
programas, talleres, charlas, videos, cuentos, folletos, entre otras
herramientas educativas que permitan realizar promocion en salud. La

OMS, en el 2009, considera importante capacitar al personal de salud para
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crear talleres comunitarios en salud, ha llamado a estos programas “Guias
facilitadoras: capacitar al capacitador” 3840,

Las normas creadas son de gran utilidad para el investigador que
quiera realizar una capacitacion en temas de salud; encuentran protocolos
que los guian de forma sistematicas para poder trabajar de forma ordenada

y cumpliendo sus objetivos de estudios.

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

Metodologia participativa: “Método y enfoque activo que anima y
fomenta que las personas se apropien del tema y contribuyan con sus
experiencias™!.

Conocimiento:  “Conjunto de informacién almacenada mediante
la experiencia, el aprendizaje o la introspeccion™2.

Salud Bucodental: “Bienestar de la boca, que abarca muchas funciones
esenciales como respirar, comer, hablar, sonreir y socializar**.

Nivel de Educacion Inicial Jardin: “Atiende a los nifios y nifias de 3a 5
afios de edad en forma escolarizada en las instituciones educativas de inicial,

en el Jardin y en las Cuna-Jardin™*.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1.

3.1.2.

Nivel de Investigacién
Es Aplicativo, ya que segiin Monjaras-Avila, et al.*, este nivel plantea

resolver problemas y procura un cambio positivo de la realidad.

Disefio de investigacion

Es experimental, pre-experimental, longitudinal y prospectivo; ya que segun
Sampieri, et al.*®, en los disefios experimentales existe manipulacion de la
variable independiente, para luego observar los efectos que se dan sobre la
variable dependiente, en una situacion controlada; en el Pre experimental
(pre/pos prueba), existe un minimo grado de control; en el longitudinal, los
datos son recogidos en distintos momentos en el tiempo y en el prospectivo,

los datos son recogidos mientras suceden los hechos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

Poblacion de estudio

Formada por 66 padres de familia de nifios y nifias de 3 a 5 afios que estudian
en el Nivel Inicial de la Institucion Educativa N°450 Enrique Delhorme,
Vifiani, del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, en la ciudad de Tacna,

matriculados el afio escolar 2021.

Aula de 3 afos: 20 padres de familia
Aula de 4 afios: 21 padres de familia
Aula de 5 afios: 25 padres de familia



Por las caracteristicas de la poblacion que es pequefia y finita, se decide
considerar para el estudio al total de la poblacion, pero segln los criterios de

seleccion del investigador, la muestra se redujo a 64 padres.

3.2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Padres o responsables de nifios y nifias de entre 3 a 5 afios
- Padres o responsables que den su consentimiento informado
- Padres o responsables que participen del taller educativo, y completen

los 4 médulos
Criterios de Exclusion:

- Padres o responsables que tengan como profesion la Odontologia
- Padres o responsables con alguna condicion fisica o mental que no le

permita formar parte de este estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica seleccionada fue la encuesta

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizaron dos instrumentos, uno es el cuestionario, que cuenta con un

total de 20 preguntas cerradas, y lo otro fue una escala de Likert, que midio
el nivel de satisfaccion con respecto al taller de la metodologia participativa.
Estos instrumentos fueron disefiados por el investigador, por lo que

se realizo la prueba de validez y confiabilidad.

- Lavalidacion de contenido fue realizada por 5 jueces expertos segun el
formato disefiado por Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. que se

encuentra en los reglamentos de investigacion de la ESOD-2021.
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- La prueba estadistica utilizada fue el indice de Kappa fleiss (Fuerza de
concordancia segun Landis y Koch), teniendo como dimensiones la
suficiencia, coherencia, relevancia y claridad; para la variable
“Conocimiento sobre salud bucal” da como resultado el indice de
concordancia de fleiss de 0.832, el valor esté dentro del Intervalo [0.81
—1.00], eso quiere decir, que la validez de medida del instrumento es
“Casi perfecta”. Para la variable “Metodologia participativa” dio como
resultado el indice de concordancia de fleiss es de 0.775 y el valor esta
dentro del Intervalo [0.61 — 0.80], eso quiere decir, que la validez de
medida del instrumento es “Considerable”.

- Para la confiabilidad del instrumento se aplicé una muestra piloto a 16
padres, luego se utilizo la prueba estadistica Alfa de Cronbach, teniendo
como resultado para la variable “conocimiento sobre la salud bucal” y
“Metodologia participativa”, los valores de 0.856 y 0.970
respectivamente, lo que determina que la confiabilidad de los

instrumentos es muy alta.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de los datos se realizd en una serie de procedimientos
secuenciales, posteriores a la aprobacion de ejecucion de la investigacion por

parte de la universidad:

Primero: Se envio una carta de presentacion a la Institucion educativa N°450
Enrique Delhorme, a nombre de la Directora, la Sra. LIC.ANTONIA GODOY
MONTOYA, para la realizacion del proyecto dentro de sus instalaciones (esto

fue consultado y coordinado previamente con la directora).

Segundo: Se solicito una reunion con la Directora, Docentes del nivel inicial y
la auxiliar para la coordinacion y programacion de las actividades, fechas y

horarios.
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Tercero: Se realiza una reunion con los padres para mi presentacion, y
explicacion de manera general pero breve del motivo de la investigacion y como
se desarrollara, motivandolos a participar. Ademas, se le hizo la consulta sobre

la fecha y horario para las actividades que se proponen con la institucion.
Cuarto: Se procedera a ejecutar y recolectar los datos en 3 fases:

1° se aplica el cuestionario a los padres que participaran antes de la ejecucion

de la metodologia participativa.

2° se aplica la metodologia participativa sobre salud bucal en los participantes
(a través de una guia educativa), esto en una sola sesién que contara con 4

maodulos. En esta fase se recogen datos del nivel de satisfaccion del taller.

3° Se aplica el mismo cuestionario que se tomo en la primera fase, pero después

de la metodologia participativa.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron procesados y analizados, por medio de los programas
Microsoft Office Excel y SPSS version 25 en espafiol. El analisis fue realizado
por medio de la estadistica descriptiva e inferencial. La prueba “T de Student”,

fue utilizada para contrastar la hipdtesis.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS DESCRIPTIVOS



TABLA1

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021

Grupo Experimental

Conocimiento sobre

salud bucal Pre test Post test
n % n %
Malo 60 93,75 2 3,13
Regular 2 3,13 1 1,56
Bueno 2 3,13 45 70,31
Muy bueno 0 0,00 16 25,00
Total 64 100,00 64 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres

La tabla 1, muestra la diferencia del conocimiento sobre salud bucal en
padres, antes y después de la influencia de la metodologia participativa.
Sobre la variable “conocimiento sobre salud bucal”, los resultados del
primer cuestionario (Pre test), estan dentro del conocimiento “Malo”, esto
quiere decir que el 93.75% de los padres, presentan un bajo conocimiento
de informacién respecto a temas relacionados a la salud bucal;
seguidamente un 3.13% presento un nivel “Regular”; un 3.13% presento
un nivel “Bueno” y por dltimo ningun padre de familia tenia un nivel de

conocimiento “Muy bueno” (0.00%).

Por otra parte, se observa que después de la aplicacién de la
metodologia participativa como estrategia educativa, los resultados de la
evaluacion (Post test) muestra que: el 70.31% del total de padres de

familia, presentaron un nivel de “Bueno”, esto quiere decir que presentan
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un buen conocimiento en temas relacionados a la salud bucal; seguido a
ello un 25.00% de padres presentaron un nivel de “Muy bueno”, luego el
3,13% presento un nivel de “Malo” y por ultimo el 1,56% de padres

presentaron un nivel de “Regular”.

Es evidente la mejora que se dio en el conocimiento de los padres
sobre salud bucal, vemos una disminucion del nivel “Malo”, de un 93.75%
a 3.13%, asi como el aumento del nivel “Muy bueno”, de 0.00% a un

25.00%.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021
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Nivel de conocimiento sobre salud bucal (Pre test - Post test)

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres
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TABLA 2

CONOCIMIENTO SOBRE: LA CARIES, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021

Grupo Experimental

Conocimiento sobre

La caries Pre test Post test
n % n %
Malo 62 96,88 7 10,94
Regular 1 1,56 29 45,31
Bueno 1 1,56 25 39,06
Muy bueno 0 0,00 3 4,69
Total 64 100,00 64 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres.

En la tabla 2 observamos que, después de la aplicacion de la metodologia
participativa, el conocimiento de los padres sobre “la caries” muestra que 96,88%
tienen un conocimiento “Malo” en el pre test (62 padres), y disminuye al 10, 94%
en el post test (7 padres); seguido de 1,56% con conocimiento “Regular” en el pre
test, que aument6 45,31% en el post test; de 1,56% con conocimiento “Bueno”,
aumento a 39,06% en el post test y de no haber ningin padre con conocimiento

“Muy bueno” en el pre test, aumento a 4,69% en el post test.
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTO SOBRE: LA CARIES, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021
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Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres
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TABLA 3

CONOCIMIENTO SOBRE: LA DIETA, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021

Grupo Experimental

Conocimiento sobre

| a dieta Pre test Post test
n % n %
Malo 32 50,00 1 1,56
Regular 23 35,94 8 12,50
Bueno 8 12,50 35 54,69
Muy bueno 1 1,56 20 31,25
Total 64 100,00 64 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres

En la tabla 3 observamos, que después de aplicar la metodologia participativa, el
conocimiento de los padres sobre “la dieta” muestra que, 50,00% tienen
conocimiento “Malo” en el pre test (32 padres), y disminuye al 1,56% en el post
test (1 padre); seguido de 35,94% con conocimiento “Regular” en el pre test, que
disminuyé a 12,50% en el post test; de 12,50% con conocimiento “Bueno” en el pre
test, aumento a 54,69% en el post test y por ultimo de 1,56% con conocimiento

“Muy bueno” en el pre test, aumento6 31,25% en el post test.

30



GRAFICO 3

CONOCIMIENTO SOBRE: LA DIETA, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021
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Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres
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TABLA 4

CONOCIMIENTO SOBRE: LA HIGIENE BUCAL, ANTES Y DESPUES
DE LA INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN
PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021

Grupo Experimental

Conocimiento sobre

Higiene bucal Pre test Post test
n % n %
Malo 56 87,50 2 3,13
Regular 5 7,81 1 1,56
Bueno 2 3,13 10 15,63
Muy bueno 1 1,56 51 79,69
Total 64 100,00 64 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres

En la tabla 4 observamos, que después de la aplicacion de la metodologia
participativa, el conocimiento de los padres sobre “higiene bucal” muestra que, de
87,50% con conocimiento “Malo” en el pre test (56 padres), se reduce a 3,13% en
el post test (2 padres); seguido de 7,81% con conocimiento “Regular” en el pre test,
se reduce a 1,56% en el post test; de 3,13% con conocimiento “Bueno” en el pre
test, aumenta a 15,63% en el post test y de 1,56% con conocimiento “Muy bueno”

en el pre test, aumento a 79,69% en el post test.
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GRAFICO 4

CONOCIMIENTO SOBRE: LA HIGIENE BUCAL, ANTES Y DESPUES
DE LA INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN
PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021
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Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres
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TABLAS

CONOCIMIENTO SOBRE: PREVENCION, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021

Grupo Experimental

Conocimiento sobre

Prevencion Pre test Post test
n % n %
Malo 40 62,50 3 4,69
Regular 17 26,56 9 14,06
Bueno 7 10,94 29 45,31
Muy bueno 0 0,00 23 35,94
Total 64 100,00 64 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres

En la tabla 5 observamos, que después de la aplicacion de la metodologia
participativa, el conocimiento de los padres sobre “la prevencion” muestra que, de
62,50% con conocimiento “Malo” en el pre test (40 padres), se redujo a 4,69% en
el post test (3 padres); seguido de 26,56% con conocimiento “Regular” en el pre
test, se redujo a 14,06% en el post test; de 10,94% con conocimiento “Bueno” en el
pre test, aumentd a 45,31% en el post test y de no haber ningin padre con

conocimiento “Muy bueno” en el pre test, aumentd a 35,94%en el post test.
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GRAFICO 5

CONOCIMIENTO SOBRE: PREVENCION, ANTES Y DESPUES DE LA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN PADRES
DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450
ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021
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Nivel de conocimiento sobre: Prevencion (Pre test - Post test)

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres.

35



TABLA 6

NIVEL DE SATISFACCION, DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA
EN PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N°450 ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021

Metodologia participativa Padres de familia

n %
Insatisfecho 1 1,56
Disposicién neutral 7 10,94
Satisfecho 56 87,50
Total 64 100,00

Fuente: Encuesta sobre la satisfaccién del taller educativo dirigido a Padres

En la tabla 6 se observa que, con respecto a la satisfaccidn que tuvieron los padres
con respecto a la metodologia participativa, 87,50% de padres, estuvieron
satisfechos con la aplicacion de la estrategia educativa, 10,94% tuvieron

disposicion neutral y 1,56% estuvieron insatisfechos.
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GRAFICO 6

NIVEL DE SATISFACCION, DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA
COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA, EN PADRES DE NIVEL INICIAL
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450 ENRIQUE DELHORME,
TACNA 2021
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Fuente: Encuesta sobre la satisfaccion del taller educativo dirigido a Padres
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
COMPROBACION DE SUPUESTOS

a. Formulacién de hipotesis
e HP Las dimensiones provienen de una distribucién normal.
e H: Las dimensiones no provienen de una distribucion normal.

b. Nivel de significancia: a = 5%

c. Prueba de normalidad: Se eligi6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov?; si
el valor de significancia resulta menor a 0,05, significa que los datos no
provienen de una distribucion normal, pero, si el valor de significancia

resulta mayor a 0,05, los datos provienen de una distribucién normal.

Variable Kolmogorov-Smirnov?  Presenta
Evaluacion Dimension Estadistico gl Sig. normalidad
Conocimiento  sobre ,106 64 ,225 Si
salud bucal
La caries 275 64 ,075 Si
Pre test La dieta ,196 64 ,070 Si
Higiene bucal ,220 64 ,075 Si
Prevencion ,198 64 ,070 Si
Conocimiento  sobre ,228 64 ,320 Si
salud bucal
La caries 228 64 ,220 Si
Post test La dieta ,285 64 ,330 Si
Higiene bucal 450 64 ,075 Si
Prevencion ,263 64 ,070 Si

*. Limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia, basado en prueba de evaluacion (Pre test — Post test).

El p valor es mayor al valor de a (0,05), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula,
lo que determina que los datos proceden de una distribucion normal. Entonces

se utilizara pruebas estadisticas paramétrica en la contrastacion de las hipotesis.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

a. Formulacion de Hipotesis:
HO: la metodologia participativa no influye en el conocimiento sobre salud
bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacha
2021.

H?: la metodologia participativa influye en el conocimiento sobre salud
bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna
2021.

b. Nivel de significancia: Nivel de Significancia o = 5%
c. Estadistico de Prueba: La prueba estadistica paramétrica utilizada fue
la “t de Student”.

Variable de Estadistico Grupo experimental Estadistico  Sig bilateral

estudio > Pretest Posttest O Pruepa

(n=64) (n=64) T destudent p<0.05

Media 6,61 16,28 Rn=2
conocimiento  Nediana 6.50 17,00 t=-18,970 Rp=62
sobre salud Desy 2 085 9119 gl.=63 Re=0
bucal estandar ' : el EX|st_e una

Xmin 0 6 valor mejora

P=0.000 significativa
Xmax 16 20

Notal: Rangos negativos (Rn = 2), Rangos positivos (Rp =62), Rangos empates (Re = 0)
Nota2: P valor = 9,7365E-28 (p<0.05); se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: Elaboracion propia, basado en prueba de evaluacion (Pre test — Post test).
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Conocimiento sobre salud bucal - Pre Conocimiento sobre salud bucal - Post

Fuente: Elaboracién propia, basado en prueba de evaluacion.

d.

Lectura del P valor:

HO: (p > 0.05) No se rechaza la H°

H*: (p <0.05) Rechaza la H°

P =9,7365E-28; a =0.05 — P < 0.05: se rechaza la H®

Decision:

El resultado es un p=0,000. Por lo tanto se rechaza la H° entonces se
concluye que el porcentaje de confianza es del 95% que la metodologia
participativa influye en el conocimiento sobre la salud bucal en padres de
nivel inicial de la Institucion Educativa N°450 Enrique Delhorme, Tacna
2021.
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4.2. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis general alterna que
menciona que la metodologia participativa influye en el conocimiento sobre
salud bucal en padres de nivel inicial de la Institucion Educativa N°450 Enrique
Delhorme, Tacna 2021; con un valor estadisticamente significativo (P valor =
0.000); estos resultados guardan relacion con los estudios de Mena J 2, él
menciona que utilizar estrategias no tradicionales, como el sociodrama, mostro
resultados significativos (p=0.000) a comparacion de las charlas
convencionales que mostraron menores valores, asi mismo estudios como los
de Ajahuana Y22, muestran un nivel de significancia de (p=0.000), para la
influencia de la técnica interactiva que prueba la participacion activa de los
padres; Campillay M, Araya F, Calle A, et al*®, en sus estudios muestra
resultados similares, destacan que estrategias distintas a las convencionales dan
mejores resultado en el conocimiento de la salud bucal en padres de infantes.

Sin embargo los resultados de estudios como los de Taboada F, Vega
K2, difieren del nuestro, ellos muestran resultados diferentes y concluyen que
una intervencion convencional y una motivacion no muestran diferencias
significativas (p=0,1367); de igual manera Narvaez A%, considera también que
no existe diferencia significativa (p=0,001) entre una técnica tradicional que es
la expositiva a una un poco mas elaborada que es la demostrativa, ambas dan

buenos resultados pero ningun menciona ser mejor que la otra.

Con respecto al conocimiento de padres en salud bucal de sus hijos antes
y después de la metodologia participativa, nuestros resultados mostraron que;
antes del taller participativo se encontré un predomino del nivel malo con 60
(93,75%) padres, seguido de 2 (3,13%) de conocimiento regular, 2 (3,13%) de
padres con conocimiento bueno y ningin padre con conocimiento de muy

bueno; luego del taller participativo, predomino el nivel bueno con 45 (70,31%)
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padres, sequido de muy bueno con 16 (25%) de padres, 1 (1,56%) de padres con
nivel regular y luego el malo con 2 (3,13%) padres; estos resultado muestran
relacion con los obtenidos por Taboada F, Vega K?!, en su estudio encontrd
que antes de la intervencion motivacional sobre salud bucal 18 (39,3%) padres
tenian conocimiento malo y 4 (8,6%) conocimiento bueno; después de la
intervencion el nivel malo disminuyo a 0 y el nivel bueno aumento a 22 (48%)
padres. Ajahuana Y22, mostro también similares resultados, en su pre test de
conocimiento de padres de nifios con autismo encontr6 que antes del taller
interactivo, el mayor porcentaje fue el deficiente 23 (71,88%), seguido de
regular con 8 (25%) y bueno 1 (3,13%); y después de la aplicacion de la técnica
interactiva el conocimiento mejoro a bueno 20 (62,50%), sequido de regular 9

(28,13%), luego muy bueno 3 (9,38) y el nivel malo con 0.

Con respecto al conocimiento de la caries, el nivel de conocimiento
antes de la influencia educativa nuestros resultados mostraron que el mayor
porcentaje lo tenia el conocimiento malo con 62 (96,88%) padres, seguido del
regular y bueno con 1 (1,56%) de padres; estos resultados difieren de los que
obtuvo Narvaez A%, en su investigacion, encontr6 mayor conocimiento en el
tema de caries dentro de las preguntas que realizo, 39 padres respondieron que

conocian algo de tema de caries.

En una vista de las caracteristicas de la poblacion en estudio, nuestra
investigacion mostro que segun el sexo del padre o responsable, la participacion
de las mujeres predomino con 50 (78,13%), seguido de los varones con 13
(20,31%) y luego 1 (1,56%) responsable; similar resultado se encontrd en
estudios con Narvaez A, siendo de igual manera las mamas quienes
participaron de los programas con 42 (93,3%), luego los papas con 2 (4,4%) y

otro 1 (2,2%). Otro estudio que mostro el predomino de sexo femenino en
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participacion de estos programas es Mena J?, 53 mujeres y 7 varones

participaron en su estudio.

Otro resultado que mostro nuestra investigacion fue la satisfaccion que
los padres mostraron frente a esta técnica educativa, el nivel de satisfaccion fue
del 100%; estos resultados muestran relacion con estudios realizados por
Campillay M, Araya F, Calle A, et al*8, en el estudio que ellos realizaron los
padres estaban satisfechos con la introduccion de juegos en las actividades, y
que eso los ayudo a comprender mejor los temas de salud bucal; ademas, han
demostrado que involucrar a las familias, los jardines y el personal de salud ha
mejorado no solo el conocimiento si no el cambio de actitud frente al

autocuidado.

Finalmente podemos decir que nuestra investigacion genera un aporte
por los resultados obtenidos, se muestra que la actividad participativa como
método de ensefianza y aprendizaje, muestra resultados positivos; involucrar a
la comunidad en programas o talleres educativos, mas si son poblaciones de
bajos recursos siempre generara un aporte a la sociedad y un cambio en lugares
donde no suelen llegar las politicas publicas; asi también lo mencionan Hoeft
K, Barker J, Shiboski S, et al'® en el estudio que realizaron en pequefios grupos
de poblaciones latinas; el estudio revela que los programas promocionales para
la salud bucal son generales, es decir no ven la realidad de ciertas comunidades,
siendo las méas afectadas aquellas con bajos recursos econdémicos; por ello es
que actualmente se proponen crear programas que puedan tener acceso a
distintas poblaciones, sin embargo aun existe el limitante econémico para este

tipo de programas.
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CONCLUSIONES

Primera: La metodologia participativa influencia positivamente en el
conocimiento sobre salud bucal en los padres de nivel inicial de la I.E. N°450

Enrique Delhorme, Tacna 2021, con un resultado del p=0,000.

Segunda: El conocimiento sobre la salud bucal en padres de nivel inicial de la I.E.
N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, antes de la influencia de la metodologia
participativa era malo; los resultados tenian predominio del nivel malo con un
93,75%, seguido de un nivel regular como bueno, ambos con un 3,13% del total de

encuestados.

Tercera: El conocimiento sobre la salud bucal en padres de nivel inicial de la I. E.
N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, después de la influencia de la metodologia
participativa fue bueno; los resultados tuvieron predominio del nivel bueno con un
70,31%, con una tendencia en un nivel muy bueno con un 25,00% y un nivel regular

con 1,56% del total de encuestados.



RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios longitudinales orientados a la promocion de la salud
bucal, con estrategias educativas que capaciten a las comunidades y los
hagan miembros activos del autocuidado.

Promover trabajos de investigacién y tesis que vinculen la investigacion y
la responsabilidad social, asi contribuyen al bienestar de las comunidades,
principalmente poblaciones con bajos recursos.

Promover la realizacion de materiales didacticos con lenguajes sencillos,

que orienten a los padres en la ensefianza de la salud bucal.
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ANEXO 01: CUESTIONARIO

Fecha:

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

¢Quién responde el cuestionario?:

a) Padre

b) Madre

c) Responsable

Edad de su hijo(a):

Edad del Informante:

Grado de Instruccion del Informante:

a) Educacion Primaria
b) EducaciénSecundaria
c) Educacion Técnica y/o Superior

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta (solo puede marcar una
respuesta).

CARIES DENTAL

1.
a)
b)
c)
d)

2.
a)
b)
c)
d)

3.
a)
b)
c)
d)

4,
a)

¢ Qué es la caries dental?

La Caries dental es solo un problema de adultos

La caries no es una enfermedad

Es una enfermedad infecciosa que destruye los tejidos del diente
No sé

¢Por qué se produce la caries en los nifios?
Por el consumo excesivo de azucares

Porque no hay un habito de cepillado dental
Porque no hay un correcto cepillado dental
Todas las anteriores

Los bacterias que causan la caries dental pueden transmitirse:
Por compartir cucharas y tenedores

Por compartir cepillos dentales

Por dar besos en la boca

Todas las anteriores

¢ Como podemos evitar que aparezca la caries dental?
Consumiendo menos azucares al dia
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b)

c)
d)

Manteniendo una dieta saludable
Cepillando los dientes con pasta fluorada, minimo 2 veces al dia
Todas las anteriores

Cree usted importante tener los dientes de leche sanos, ¢Porque?

Si, porque los dientes de leche guardan espacio para los dientes definitivos
No, Los dientes de leche no son importantes

No, porque los dientes de leche al final se van a caer

No sé

LADIETA

6.

a)
b)
c)
d)

7.
a)
b)
c)
d)

¢Cuales son los alimentos que se recomienda consumir para tener
dientes mas sanos?

Frutas y verduras

Chicles y gaseosas

Galletas y chocolates

No sé

¢ Qué es recomendable que su hijo (a) lleve en la lonchera?
frutas, leche, pan con queso, jugo de fruta natural, frutos secos
Chisitos, chocolates, caramelos, chupetines

Gaseosa, galleta, chocolate, chicles

Todas las anteriores

Con respecto al consumo de azucar, marque lo correcto:

Esta bien comer dulces en la noche y no cepillarse

El consumo excesivo de azlcar no produce caries

Se debe consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillar los dientes
Todas las anteriores

¢Es importante tener una dieta saludable en la infancia?

Si, porque ayuda a tener un buen habito de alimento desde pequefio
Si, porque evita las enfermedades de la boca y de los dientes

Si, porque mantiene una buena salud general

Todas las anteriores

. ¢Por qué un nifio no debe consumir demasiada azucar?

Porque son alimentos que producen caries
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b)

c)
d)

Comer mucha azucar no hace dafo a los dientes
Si puede comer todo el azlcar que quiera
No sé

HIGIENE BUCODENTAL

11.
a)
b)
c)
d)

12.
a)
b)
c)
d)

13.
a)
b)
c)
d)

14.
a)
b)
c)
d)

15.
a)
b)
c)
d)

¢ Cuantas veces nos debemos cepillar los dientes en el dia?
1 vez

De 2 a 3 veces

De vez en cuando

No sé

¢cuanto tiempo debe durar un correcto cepillado?
5 minutos

2 minutos

3 minutos

No sé

¢ Después de cuanto tiempo debemos cambiar el cepillo de dientes?
Debemos cambiarlo cada 3 meses

Debemos cambiarlo cada 8 meses

Debemos cambiarlo 1 vez al afio

No sé

¢ Qué partes de la boca debemos cepillar?
Los dientes

La lengua

Las encias

Todas las anteriores

Con respecto al cepillado en los nifios de 3 a 5 afios, marque lo correcto:
El papé o la mama de ayudar a realizar el cepillado dental

La cantidad de pasta dental debe ser tamafio de una arveja

La pasta dental debe escupirse no tragarse

Todas las anteriores
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PREVENCION

16. ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con fldor?
a) Desde que sale el primer diente de leche

b) Cuando el nifio(a) cumpla 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) Nosé

17. ;Cuéndo se recomienda que sea la primera visita de los nifios al
Odontdlogo?

a) Cuando le comience a doler el diente

b) Cuando le aparezca el primer diente de leche

¢) Cuando le terminen de salir los dientes de adulto

d) Nosé

18. ¢ Cuales son los beneficios del fltor?

a) Hace fuertes a los dientes y previene que aparezca la caries
b) El fldor no tiene ningun beneficio

c) El fluor blanquea los dientes en los nifios

d) Nosé

19. ¢ Es necesario que visitemos al dentista una vez al afio?
a) Si, para un control clinico de rutina

b) No, solo se va cuando duelen los dientes

c) No es necesario

d) Nosé

20. ¢Cudles son las medidas preventivas que conoce para evitar que
aparezca la caries dental?

a) Aplicacion fluor a los dientes

b) Aplicar sellantes a los dientes

c) Tener una buena higiene oral

d) Todas las anteriores
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ANEXO 02: ESCALA DE LIKERT

TALLER DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA
Pautas para la evaluacion de la sesion educativa

Fecha:

Lugar:

El propdsito de estas preguntas es para conocer tu punto de vista respecto al taller
realizado, marque con una cruz (X) el valor que represente tu evaluacion.

En desacuerdo (1) ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) De acuerdo (3)

En Ni de De acuerdo
desacuerdo acuerdo
ni en
desacuerd
0

1 | El contenido del taller estuvo
de acuerdo a mi necesidad de
aprendizaje

2 | El personal que me capacito
estaba preparado para exponer
el tema

3 | El lugar donde se desarroll6 el
taller es adecuado para mi
aprendizaje

4 | El material utilizado, ejercicios
y las dindmicas fueron
apropiada para mi aprendizaje
5 | El horario y duracion son
adecuado para mi participacién
en el taller

Nivel de satisfaccion del participante

Calificacion Categoria

5-7 insatisfecho

8-11 Disposicion neutral
12-15 satisfecho
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ANEXO 03: JUICIO DE EXPERTOS
VARIABLE DEPENDIENTE “CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD

BUCAL”

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

Formacion Académica: .

Nombres y Apellidos del Jn;g et

Areas de Experlencna Profesn nal:.. % L d
de

Institucion:..

Titulo de la tesis: jm )

Objetivo de la investigaci

Denominacién del Instrumento: ..o ci /0TS . &
Autor del mstmmemomngo.c\\k L S . M‘Z& Y.

Objetivo del juicio de expertos: Validez de cc

ido de los instr

. Sk

e medlclén documentaria.

Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario umdxmens:onal) practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

IL. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir la dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan

1. No cumple con el
criterio

Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

1. No cumple con el
criterio

para obtener la medicion de | 2. Bajo nivel Se deben incrementar algunos items para poder
ésta. evaluar la di i6n compl

3. Moderado nivel Los items son suficientes

4. Alto nivel
CLARIDAD El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
deecuerdo con su significado o por la ordenacion

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

adecuadas. 2. Bajo nivel de las mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada
COHERENCIA El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la
dimension que esta midiendo

El item se encuentra completamente relacionado

VO TP

con la dimensién que esta mi

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. YALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:

UNA APROXIMACION A SU U
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Cuestionario para la variable: .. .\.{Q‘{'?.c:\g,?.‘ XG’QQU‘A Q»\&G .............................................. i

DIMENSION ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Caries Dental | 1 1 2@4 12Q)4 1234 1203)4
2 12034 1206)4 12034 123)4
3 12(3)4 1203)4 1234 12034
4 1203)4 1 2(3)4 12(3)4 1203)4
5 1204 12034 12(3)4 1 X3)4
La Dieta 6 1203)4 1234 1234 1284
7 12034 128)4 1234 1208)4
8 12034 12034 1234 120Q3)4
9 12(3)4 12%4 1204 12034
10 12(3)4 1234 1234 12
Higiene 11 1234 1234 1203)4 123)4
Bucodental 12 12034 12034 12034 1204
13 12034 1234 1234 1203)4
14 12(3)4 1234 1234 123)4
15 12034 1203)4 1234 12Q)4
16 1234 1234 12034 12(3)4
17 1 2§4 1 2(@4 123)4 1203)4
S NET 1203)4 1203)4 12034 12(3)4
FubsaER 19 12(3)4 12@)4 12(3)4 12(3)4
20 12(3)4 1234 1234 12034

111 RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: 4O

3.2. Opinion FAVORABLE DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.0bservaciones:

roene, 03 Mapiwalie dell 2021,
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

‘ Nombres y Apellidos del Juez:

L /3;04{/140 O Cuasiiingd g
Areas de Experiencia Profesional: (4444, Atigowepre i
Institucién:...... S, $aw Fpawiieco
Titulo de la tesis: (AFPHIRGA J¢ eh Mire
Objetivo de la investigacion: .. JafeaM/LAR. LA irFbe
letrovanie

Formacion Académica: ../ W4

Denominacion del Instrui

ento:

HLovorro Gyws

Lotrrov e, . Lowg cittipane. SY B Sacn . 77w

Autor del instrumento:. JAH: JALOTT Sy famowa.. Cacvonce

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicion documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

IL. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir la dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algtn aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total.
Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimensién completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién

de las mismas

Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene una relacion tangencial con la

dimension.

El item tiene una relacion moderad con la

dimension que esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cueryo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:
UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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OBSERVACIONES

CLARIDAD

1238
123

1230
1238
1230
1230
12309
1230

123
1230

123
1230

123
123
123

1230
v
123@
13

123

30

Cuestionario para la variable: «. #4090/ o Sosng Jodp Goare

feee9d bo@&Lowée%@_@w
m33 | |m|mn|nlnminiminimininn
>l e [ K] IS IS I I I T I I I K T K M A )
w.ll | - vt | | e |t |t |t | | | f | | | |
N
c@@m@@?&@@@‘@@@ e a e
Zin|en|mnmfmlmmim|mlmnlalnnnonnlnnn
“22222222222222222222
m-lllllllllllllllllll]l
5]
S
Tle|Hie o8« w « 90 @ 99 P eI
m33333333333333333333
C22222222222222222222
mllllllll‘lllllllllll
wn
=
= ol=|a|m|w|n|v|slnlae
| T, b= | |t |t |t | | |t | |y | Y
E g
g 2 g
z| =R 8 o =

o = L
& a g z
L i 2
g5 K B &~

3.2. Opinion FAVORABLE b4 DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.3.0bservaciones:

3.1. Valoracion total cuantitativa:

Tacna, 20 M ocpoamy Mt 201
63
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: ..... q«)%hqus\‘\‘\mﬂm\ﬁm~

Formacién Académica: ...... MXna.. 00... Odanko mRemaxdaWNes

Areas de Experiencia Profesional:.... Decond ...
NI®6

Institucién:..........c....

....Tiempo:.. §

Titulo de Ia tesis: ...." Mex0)o\wtha .. potkin ’x‘w.af-&X&f.”":"'ééihf&“}{(.i&";)'i'&};&éw
2 mv(oﬁm

Objetivo de la investigacion: ..
Denominacion del Instrumesg
Autor del instrumento:......

.. Comotionitio . ASwQ Adds). Sewr..
SN e ZSyﬂ.e.'r...s‘.m3.~5..&ox<ms»...§s~\3

\\uwic.« R

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicion documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escata De Likert)

... Cargo Actual:.. Dosenfe sO\tA

11. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir {a dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total.
Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién
de las mismas

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimensi6n o indicador
que esta midiendo

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la
dimension que esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado
con Ta dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado mivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que niide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy refevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:

UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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OBSERVACIONES

CLARIDAD

1234
123%
123 %

123X
123 &
123 4
1234
123%
123¢
123%
123 X%
123 ¢
1234
123%

1239

123X
123 ¢

RELEVANCIA

123 ¥

123%

1234

123X
123X

123%X
1234
123%
123 %
1234
123%
123%

123K

123 %

123 %
123K
123X

123%
123 %
1234
i34
123K
1234
123K
123K
1234
123K
123%
123%
123 %
123X
1234
1234
123X
1234
123 &
123 %

123K
123 &
1234
123%
133 %
1234
123 4
1234
1234
123+
123 %
1234
123 %
123 &
123 %
123 %
123«
123 4
1234
123 #&

ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA

1

6

10

12
13
14
15
16
17

18
19
20

Cuestionario para la variable: &@Q’L‘*&‘U’J\(

DIMENSION

Caries Dental

La Dieta

Higiene

Bucodental

Prevencion

3.2. Opinion FAVORABLE ___ x DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3.0bservaciones:

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: %7 2

L0 Vo octuihre. 20%)

Tacna,

Q

ESP. ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAX.

CD.

3

COR2531 RNE 939
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A;.C.Q. } .Cﬂ..‘ )’.’? .................................

L. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez:
Formacion Académica: . Haes

_ Fsebd_dol Rosin
f(q..fnw.odm.‘ki{eska
Areas de Experiencia Profesional:.C.{/uica.. A Siskuciel.

Institucion:.... UV IBG. ...

Titulo de la tesis: Zngluedvo
Objetivo de la investigacion: .de fruiuar. la sapligic
Denominacion del Instrume‘mm

Autor del instrumento:...£

.o .HeM&Ljéfa&éfL}'f 7 [ 7! , " """"" o, vl

NIRRT,

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicion documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

IL. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir la dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total.
Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion
de las mismas

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la
dimensién que esta midiendo.

El item se ra complet te relacionado
con la di i6n que estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:
UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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DIMENSION ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Caries Dental | 1 1230 1234 1230 123@
2 123 123@ 1236 1234 ]
3 123(4 1234 123@ 1234
4 12304 123@ 1232 1238
5 1234 1230 1234 1234
La Dieta 6 1234 1234 12348 1234
7 123% 1234 12343 1233’
] i3 123 1234 123
9 1234 1234 1239 1230 N
10 1230 1239 1238 12309
Higiene 11 1230 1239 1239 1234
Bucodental | 12 1234 1234 1234 12349
13 1234 1239 1238 1230
14 1238 1230 12349 1239
15 1234 1230 1238 123
16 1234 1238 1234 1238
17 123@ 1239 1239 12389
Prevencién | 18 123¢ 1230 1239 12348
19 123@ 1234 1234 1239
20 12300 12379 1234 1234

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinion FAVORABLE
NO FAVORABLE
3.3.Observaciones:

2~ DEBE MEJORAR

Tacna,

19 do_adbre Ml 200
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez:
Formacion Académica: .

Institucion:.. . Usave..
Titulo de la tesis: o
Objetivo de la mvmtx cion:

Denominacion del Instrumento G».e
Autor del instrumento:. $r.ds...S

A d«; L R ‘Aﬂ(
Areas de Experiencia Profesnonal ’)omcm,
‘-\A—

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicion documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

IL. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir la dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total.
Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion
de las mismas

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item no tiene relacion 1ogica con la dimension.
El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la

di i6n que esta midiendo.

El item se encuentra completamente refacionado
con la di ion que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JHTEIO DE EXPERTOS:

UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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II1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: g0
3.2. Opinion FAVORABLE 9 DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE
3.3.0bservaciones:

Tacna, 02 /UOU IGM[6¥’€ .
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VARIABLE INDEPENDIENTE: METODOLOGIA PARTICIPATIVA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del k{:e N Q\Lj. S, .\kuul. .......
0’«» Q.

Formacion Académica: .
Areas de Experiencia ProfeSl
Institucion:...... |,
Titulo de la tesis:

Autor del instrumento:....... R

Objetivo de la i mvestlgacxon.
Denominacién del Instrumento:

W mn@m )
(L O\\

Tlem \ Q
\ uw&. ................
FLNV\k\(\!\QK )UE, \l\ Q '»1\ ...... (ST L

oMo

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de r?lzmén documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

IL. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR |
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir la dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan

1. No cumple con el
criterio

Los items miden algin aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

1. No cumple con el
criterio

para obtener la medicion de | 2. Bajo nivel Se deben incrementar algunos items para poder
ésta. evaluar la dimension completamente.

3. Moderado nivel Los items son suficientes

4. Alto nivel
CLARIDAD El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que estd midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

adecuadas. 2. Bajo nivel de las mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada
COHERENCIA El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la
dimensién que esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser inciuido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALID
UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION,
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Cuestionario para la variable: «

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Sesié 1 12034 12(30\4 12%4 12034
Educativa | 2 12084 12034 12034 1 zg%‘t
Del taller |3 1234 12034 12(3)4 12(3)4 ]
4 1234 1264 12034 12(3)4
5 12034 1203)4 12(3)4 12034

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: \5

3.2. Opinion FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.0bservaciones:

Taoon,_03 Weniumdme. ad 2024
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DIRECCION REGIONRLIDEISALUD TACNA
C.S. SAN

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez:

Formacion Académica: ... 1 K

Areas de Expenencxa Profesional:.... C¥/4/
. San  Frdviiico

Denominacion del Instrumento Fid

Autor del instrumento:

/ngerno ﬁu«." Ja' flﬂ/ﬂf ///mur

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicion documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

1. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir la dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total.
Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel ‘

adecuadas. 2. Bajo nivel de las mismas
Se requiere una modificacién muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada
COHERENCIA El item no tiene relacion 1ogica con la dimension.

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacién moderad con la
dimensién que esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado

2 con la dimension que esta midiendo.

= | RELEVANCIA El item puede ser eliminado sin que se vea

& | El item es esencial o 1. No cumple con el afectada la medicion de la dimension

2 | importante, es decir debe ser | criterio El item tiene alguna relevancia, pero otro item

= | incluido. 2. Bajo nivel puede estar incluyendo lo que mide este.

§ El item es relativamente importante.
3. Moderado nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
4. Alto nivel

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:
UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.




Cuestionario para la variable: ... /&0 02/¢RTC

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Sesion 1 1204 1204 1284 1234
Educativa |2 1284 1284 1284 1284
Del taller | 3 1284 12034 1204 1264
4 1284 12034 1204 1284
5 1284 1284 12834 1284

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDA)CION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinion FAVORABLE h.d DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.0bservaciones:

Tacna, 20 DU otomd Xz oz|
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

Formacién Académica: .

Nombres y Apellidos del .5\32 ‘\OG‘QQ’( s ’\D \\\M C:“%Qﬁsg\ R

vo- w0 dorXe Mmc*-\o «
Areas de Experiengia Profesional:. VO%QP_
@n:bw

N&'QQQO

Objetivo de la mvestxgacnon
Denominacion del [nstrumento

Institucion:.
Titulo de la tesns

Autor del instrumento:. .. .

Objaj del juicio de expertos Vahdez de contemdo de los instrumentos de medicion documentana

Objetiyo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes {Escala De Likert)
IL VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir {a dimension

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total.

Se deben i incrementar algunos 1tems para poder
evaluar la d let

Los items son suﬁcxentes

ion comy

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién
de las mismas

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la
dimension que esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado
con la dimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que riide este.

El item es relativamente importante.

El item-es muy relevantey debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:

UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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Cuestionario para la variable: “

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Sesion il 123 123X 123% 123%
Educativa |2 123X 123X 123K 1234
Del taller 3 123 % 1234 123X 123K
4 123X 123% 123%K 1234
5 123X 1234 123K 123K

I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: 20

3.2.-Opinién FAVORABLE

NO FAVORABLE

3.3.0Observaciones:

DEBE MEJORAR

Tacna, 30 3! § 2;;’?.\9\((

Firma

NN

C.D. WENDER WaCONDORI Q.

ESP. ORTODONCIAY PEDIA MAX.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: .

Formacion Académica: .. MOG 7o eer. oC DAJO oA
Areas de Experiencia Profesional:

Faabel del . Losois o Adca
o 10 (9.0 salfos
C[zl«(aﬁmzwl..ﬂempo {508cs . Cargo Actual:do.ca.-n/’
Institucion:...... QM SBE

Denominacion del Instrumentﬁ: ..eval

G;J 11/0

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

IL VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda (1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA Los items son suficientes para medir la dimensién

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total.
Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion
de las mismas

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la
dimension que esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

Elitem es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:
UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Sesién 1 12304 123W 1230 12348
Educativa | 2 1234 1234 1234 123@
Del taller 3 1230 1234 12360 123?
4 1230 123@) 1234 1273
5 123@ 123Q@ 123d 1238

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 2 0

3.2. Opinion FAVORABLE __ [/ DEBE MEJORAR
NOFAVORABLE

3.3.0bservaciones:

Tacna, A d(‘ oc,?{Jbﬁ a"! 202/




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez:
Formacion Académica: .cogt

Denominacion del Instrumen{o: .

Tllon Fle @o)

J»J’J-—Mm ..............................................

! (C&:MC&/Q‘/LW .............................................

’

Objetivo del juicio de expertos: Validezde contenido de los instrumentos de medicion documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista
de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

1. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda (1):

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a
una misma dimension bastan
para obtener la medicién de
ésta.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items son suficientes para medir la dimensi6n
Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total.

Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion
de las mismas

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene una relacion tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderad con la

dim que esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:
UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION
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DIMENSION RELEVANCIA AD OBSERVACIONES
Sesi6 1234 123@ 1239
Educativa 12398 1234 1234
Del taller 1239 123@ 1234
1239 1239 1239
1238 1239 1234

I1L. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinion FAVORABLE ﬁ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.0bservaciones:

Tacna, O'Z I\btA’bNL—( 202'
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ANEXO 04: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
1. VALIDEZ DE CONTENIDO

Se realizo el juicio de expertos, para ello se consultd a cinco profesionales que
conocen el tema de la investigacion realizada. Para validar el contenido del
instrumento se les entrego un formato con los items respectivos (Disefiado por

Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A.).

La prueba estadistica utilizada fue el indice de Kappa Fleiss (Fuerza de

concordancia segun Landis y Koch).

Los expertos calificaron una escala de valoracion tipo Likert (No cumple
con el criterio = 1, Bajo nivel= 2, Moderado nivel = 3, Alto nivel = 4). Tras la
evaluacion, los resultados que se consider6 “debe mejorar” fueron rehechos y

mejorados siguiendo las sugerencias descritas por los expertos.
TABLA7

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA PRUEBA DE
CONOCIMIENTO PARA LA VARIABLE “METODOLOGIA
PARTICIPATIVA”

Expertos Valoracion  Valoracion de
cuantitativa opinion
1.Dra. Isabel Ayca Castro 4 Favorable

Favorable
Debe mejorar
Debe mejorar

Favorable

2.C.D. Wender W. Condori Q.
3.C.D. Roberto Flores Tipacti
4.C.D. Noelia Martinez Cantaro
5. Dr. Milton S. Flor Rodriguez

Fuente: basada en la ficha de los expertos

A 0w w &
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TABLA S8

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA PRUEBA DE
CONOCIMIENTO PARA LA VARIABLE “CONOCIMIENTO SOBRE

LA SALUD BUCAL”
Expertos Valoracion  Valoracion de
cuantitativa opinién

1.Dra. Isabel Ayca Castro 4 Favorable
2.C.D. Wender W. Condori Q. 4 Favorable
3.C.D. Roberto Flores Tipacti 4 Favorable
4.C.D. Noelia Martinez Cantaro 3 Debe mejorar
5. Dr. Milton S. Flor Rodriguez 4 Favorable

Fuente: basada en la ficha de los expertos

TABLA9

VALORACION E INTERPRETACION DEL COEFICIENTE KAPPA
DE FLEISS (LANDIS Y KOCH)

Fuerza de concordancia; interpretacion

Rango (Landis y Koch, 1977)
0,00 Pobre (Poor)
0,01a0,20 Leve (Slight)
0,21a0,40 Aceptable (Fair)
0,41a0,60 Moderada (Moderate)
0,61a0,80 Considerable (Subtancial)
0,81a1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

Fuente: Landis y Koch
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TABLA 10

VALORACION DEL COEFICIENTE KAPPA SEGUN PUNTAJES DE
LOS EXPERTOS PARA LA VARIABLE “CONOCIMIENTO SOBRE

LA SALUD BUCAL”
Dimensiones Coeficiente de p Fuerza de
Kappa de concordancia;
Fleiss interpretacion (Landis

y Koch, 1977)
Suficiencia 0.832 0.028 Casi perfecta
Coherencia 0.832 0.028 Casi perfecta
Relevancia 0.832 0.028 Casi perfecta
Claridad 0.832 0.028 Casi perfecta
Total 0.832 0.028 Casi perfecta

Fuente: basada en la ficha de los expertos

Segun la tabla 4, respecto a la evaluacion de la variable de conocimiento sobre
salud bucal, como también las dimensiones suficiencia, coherencia, relevancia 'y
claridad, la prueba estadistica del indice de concordancia de Fleiss es de 0.832.
Es decir el instrumento tiene una validez “Casi perfecta” [0.81 — 1.00].
Superando la prueba de validez de contenido y esta lista para ser aplicada a la

muestra piloto.
TABLA 11

VALORACION DEL COEFICIENTE KAPPA SEGUN PUNTAJES DE
LOS EXPERTOS PARA LA VARIABLE “METODOLOGIA

PARTICIPATIVA”
Dimensiones Coeficiente de p Fuerza de
Kappa de concordancia;
Fleiss interpretacion (Landis

y Koch, 1977)
Suficiencia 0.775 0.033 Considerable
Coherencia 0.775 0.033 Considerable
Relevancia 0.775 0.033 Considerable
Claridad 0.775 0.033 Considerable
Total 0.775 0.033 Considerable

82



Fuente: Elaboracién por autor, basada en la ficha de los expertos

Segun la tabla 5, respecto a la evaluacion de la variable metodologia participativa,
como también las dimensiones suficiencia, coherencia, relevancia y claridad, la
prueba estadistica del indice de concordancia de Fleiss es de 0.775. Es decir el
instrumento tiene una validez “Considerable” [0.61 — 0.80]. Superando la prueba

de validez de contenido y estéa lista para ser aplicada a la muestra piloto.
2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el célculo de la fiabilidad se aplico el instrumento a una muestra piloto de 16
padres, luego se utiliz6 el Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1y 1

como se muestra la siguiente formula:

X = 1-

k Vi
k—1 43

Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad

K= Numero de preguntas o items
Vi=Varianza de cada items
Vt=Varianza de los valores observados

Y= Sumatoria
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TABLA 12
ESCALA DE ALFA DE CRONBACH SEGUN SU INTERPRETACION

Escala Significado

0.00a+/-0.20 Despreciable

0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 2 0.60 Moderada
0.60a0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. Libro “Pasos para elaborar proyectos
de investigacion cientifica, 2da edicion (2013, p. 228).

TABLA 13

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE LAS VARIABLES
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y METODOLOGIA
PARTICIPATIVA

Variable N° de Alfa de Interpretacion
elementos Cronbach confiabilidad
Conocimiento sobre 20 0,856 Muy alta
salud bucal
Metodologia 5 0.970 Muy alta

participativa

Fuente: basada en prueba de evaluacion y cuestionario aplicado a los padres

El Coeficiente obtenido para las variables fue de 0.856 y 0.970, el cual significa
que la confiabilidad es muy alta, en ambas variables, lo cual significa que se
present6 una homogeneidad considerable en funcion a la repuesta de los items.
Se concluye que ambos instrumentos tiene buena confiabilidad y pueden ser

aplicadas a la muestra de la investigacion.
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ANEXO 5: ESCALA DE BAREMOS RESPECTO A VARIABLES Y
DIMENSIONES

TABLA 14
ESCALA GENERAL DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Niveles Baremos/Puntaje
Malo 0a 10
Regular 11 a 13
Bueno 14 a 17
Muy bueno 18 a 20

Fuente: Elaboracion por autor.

TABLA 15
ESCALA GENERAL DE LAS DIMENSIONES
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

) Dimensiones

Niveles i i _ _
Lacaries Ladieta Higiene bucal ~ Prevencion

Malo 0a?z2 0a?2 0a?z2 0az2

Regular 3a3 3a3 3a3 3a3

Bueno 4 a4 4 a4 4 a4 4 a4

Muy bueno 5 a5 5ab 5ab 5ab

Fuente: Elaboracién por autor.
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ANEXO 6: GUIA PARTICIPATIVA

AUTOR: BACH. EN ODONTOLOGIA
JANET SINDY PARIONA CALDERON

I.E.I. N® 450
ENRIQUE DELHORME

ESCUELA
PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA

CUIDA DE sUs
DIENTITOS

Guia didactica en Salud Bucal para trabajar con
Padres de Familia de los nifios y ninas del nivel
inicial de la LE. N° 450 “Enrique Delhorme”

TACNA - 2021
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ﬂ l. INTRODUCCION

La importancia de la salud bucal radica en la estrecha relacion que tiene con la
salud general y calidad de vida de una persona, ya que permite su crecimiento
y desarrollo: por ello cualquier enfermedad bucodentales es y debe seguir
considerado un un problema de salud publica. La caries dental es una de las
enfermedades bucales mds frecuentes en la poblacién, siendo la poblacion
infantil la mds afectada; los datos muestran que mds de 530 millones de nifos
de todo el mundo tenian caries dental en los dientes de leche. Sin embargo,
estas enfermedades pueden prevenirse, tratarse y controlarse si se actua
oportuna y adecuadamente en sus fases iniciales. Por ello la educacién y la
prevencién desde el nacimiento son indispensables (1, 2, 3).

A nivel Nacional las enfermedades de la cavidad bucal constituyen uno de
los 12 principales problemas sanitarios en el pais; segun las cifras del MINSA en
el 2019, el 90.4% de los peruanos presenta caries dental, 80% padece de
enfermedades periodontales y 85% de maloclusiones; la prevalencia y
severidad de la caries dental aumenta dramdticamente durante la infancia es
decir durante los primeros 6 afios de vida; en el 2017 se reporté que el 60% de
nifios de 2 a 5 afios presentaban caries dental, en cuanto a la prevalencia de
enfermedad periodontal en nifios de 3 a 9 afios se reportd su prevalencia en
ninos de sexo masculino 47.7%, femenino 45.1%; en cuanto a las maloclusiones
en nifios de 6 a 15 afos estdn entre 51,3 a 53 % (1, 3, 4).

La falta de conocimientos de los padres en salud bucal, el nivel
socioecondmico bajo, hdbitos alimenticios incorrectos, la falta de control
profesional son factores que influencias los problemas de salud bucodental en
los mds pequeiios por ser los mds vulnerables; por ello es importante tener
informados a los padres o cuidadores acerca de lo necesario que es el cuidado
de la higiene dental de sus hijos, de la una dieta balanceada y de generar
hdbitos que mejoren la calidad de vida de las familias (5).

Se debe entender que la familia es la principal fuente de aprendizaje del
nifio en lo que respecta a salud y factores de riesgo. La concientizacién de los
padres acerca de la salud bucodental y la atencién que estos le presten se
pueden mejorar mediante el suministro de informacién a través de programas
preventivos y promocionales; ademds una revisidon sistemdtica dio datos
probatorios de la eficacia de los programas de educaciéon bucodental dirigidos
a padres de familia con el fin de prevenir enfermedades bucodentales en los
nifios, ya que tienen un efecto positivo (4).
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Esta guia educativa estd hecha para trabajar con padres de familia y/o
responsables de los niflos y niflas de nivel inicial de la Institucién Educativa
N°450 “Enrique Delhorme”, en Vifiani, Tacna; de esa manera facilitarles
informacién bdsica, que a nuestro juicio, ellos deberian conocer acerca de la
salud bucal de sus hijos. Lo que buscamos es animar e integrar a los padres de
familia o responsables de los nifios y nifias en la ensefianza de la salud bucal de
una manera participativa para hacer mds sencillos y comprensibles los temas y
contenidos que se van a tratar, aprenderdn haciendo, potenciando asi su
creatividad, iniciativa, valoracién y respeto mutuo.

La guia presenta 4 mdédulos que contienen 4 grandes temas, estos serdn
tratados en una sesién educativa; cada moédulo con sus contenidos y con una
propuesta para el desarrollo de actividades con los papds, mamds o
responsables del niflo o nifia. El primer médulo aborda la Salud Bucal y las
enfermedades bucales mds frecuentes en la infancia, el segundo se refiere a la
dieta, el tercer médulo trata sobre higiene bucodental, y el cuarto mdédulo trata
sobre la prevencién en salud bucal.

Para la realizacién del taller se eligié un aula amplia de la institucién
educativa, es un lugar que permite un ambiente cémodo para todo su
desarrollo, con espacio, temperatura e iluminacién adecuada respetando los
protocolos de bioseguridad que da el estado por la situacién actual del covid-
19, en un horario que facilita la participaciéon de los padres durante toda su
extension, la duracién de la sesion dependerd de la cantidad de participantes,
pero se procura no sobrepasar 1 hora de trabajo (8:00am - 9:00am), esto
tomando en cuenta los lineamientos y recomendaciones sobre reuniones con
padres de familia dados por el MINEDU; el nUmero total de participantes serdn
66 padres de familia, pero se trabajara por aulas (Grupo/aula de 3 afos: 20
padres; Grupo/aula de 4 afos: 21 padres; Grupo/aula de 5 afios: 25 padres),
todo se realizard previa coordinacion con los padres, maestras, auxiliar y
director (a); es por ello que se recomienda citar a los participantes con
anticipacién y solicitar confirmacién de la asistencia. Ademds se contara con
los recursos diddcticos necesarios para el desarrollo del taller.
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o |l OBJETIVOS

2.1 General:

Entregar informaciéon bdsica a los padres acerca de lo que deberian saber
sobre la salud bucal de sus hijos, empleando herramientas educativas
diddcticas que los ayuden a mejorar y fortalecer sus conocimientos,
resolviendo sus dudas de una manera sencilla y dindmica, asi poder
empoderarlos en la participacion de la ensefianza de sus hijos.

2.2 Especifico:

e .Capacitar a los padres de familia o responsables del nifio o nifia acerca de
la salud bucal y las enfermedades bucales mds frecuentes en la infancia.

e -Capacitar a los padres de familia o responsables del nifio o nifia sobre la
dieta saludable en los infantes.

¢ -Capacitar a los padres de familia sobre higiene bucodental de sus hijos.

e Capacitar a los padres sobre los métodos preventivos en salud bucal y la
importancia de las visitas al odontélogo

ll. SESION 1: MODULOS EDUCATIVOS

31 PRIMER MODULO: SALUD BUCAL Y ENFERMEDADES
BUCALES MAS FRECUENTES EN LA INFANCIA

311 LOGRO DEL APRENDIZAJE:

Al finalizar este médulo los padres serdn capaces comprender la importancia
de la salud bucal y de la denticién temporal, también aprenderdn a reconocer
cuales son las enfermedades bucales mds frecuentes en la infancia.

3.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR

Salud Bucal

1) ¢Qué es Salud Bucal?
La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud
bucodental como “la ausencia de dolor, de cdncer oral o de
garganta, de infecciones o ulceras, de enfermedades
periodontales, caries, perdida dentaria asi como de otras
enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad
individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan
el bienestar psicosocial (1).
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2) ¢Por qué es importante la salud bucal?

La Salud bucal es importante en la vida y la salud general de las personas,
porque permiten que la boca y sus componentes (dientes, mejillas, labios, encia,
lengua y paladar) cumplan funciones como el habla, la masticacién de los
alimentos, la digestién de los mismos, la sonrisa y la apariencia (6, 7).

masticar, comer

sonreir

3) ¢Qué debemos saber sobre los dientes?
Los dientes estdn formados por tres partes (6, 7):
e Corona: es la parte que se muestra cuando uno abre la boca.
¢ Raiz: Es la parte del diente que no se ve. Permite el anclaje del diente dentro
del hueso o alvéolo dentario.
e Cuello: Es la zona del diente que une la corona y la raiz.

esmalte & -
1

dentina =-~> corona
o

> cuello
pulpa ‘

cemento &7 NIt ‘ 1.> raiz
T a2 |

Los dientes tienen 4 capas de tejidos (6, 7):

e Esmalte: es la parte mds externa del diente, muy duro y resistente.

e Dentina: estd por debagjo del esmalte y es menos resistente. Posee las
terminaciones nerviosas provenientes de la pulpa, las que le dan
sensibilidad.

e Pulpa: es la parte mds interna del diente, tiene vasos sanguineos, nervios y
tejido linfatico, que le otorgan sensibilidad y nutricién al diente.

e Cemento: protege la dentina de la raiz. Es delgado y poroso
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4) :Qué Tipos de denticién tenemos?
Existen dos tipos de denticiones que se presentan en el
transcurso de la vida (6, 7).

La denticién temporal La denticiéon permanente,

o de leche definitiva o de adulto
Esta formado por Esta formado por
20 dientes 32 dientes

@I

e

Incisivo  canino premolar molar

5) ¢Cudndo aparecen los primeros dientes de leche

El primer diente de leche comienza a salir por las encias alrededor de los 6
meses y alrededor de los 2 afios y medio se ha completado la erupcién (tener
en cuenta que esto puede variar de un nifio a otro, solo el dentista sabrd si estd
dentro de los plazos normales o no)6, 7, 8.

' . como se llaman salen caen
.. “ . Incisivos centrales 6-10 meses 6-7 afios
. ‘ incisivos laterales 9-13 meses 7-8 afos
. caninos 15-22 meses 9-12 aios
. ‘ . primeros molares 13-19 meses 9-11 aifos
’. .‘ . segundos molares 23-30 meses 10-12 afos
PY Y (2 afos y medio)
Funciones segun
su forma: molar incisivo canino

muelen cortan desgarran
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6) ¢Es importante mantener los dientes de leche sanos?

Si, es importante porque les permiten masticar los alimentos, ayudan en la
formacién de los sonidos y el habla y son importantes en la autoestima y
sonrisa del nifio. Ademds actuan de guia y guardan el espacio para los dientes
permanentes, ya que si los dientes de leche se pierden demasiado pronto, los
dientes permanentes se pueden mover hacia el espacio que estd vacio,
ocupando un lugar que no les corresponde (6).

iRecuerda algo importante!

Los primeros molares definitivos (permanentes) salen
por detrds de los segundos molares temporales,
recordar esto es muy importante ya que aqui
comienza la nueva denticién (6, 7).
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La Caries Dental

1) ¢Qué es la caries?

Es una enfermedad infecciosa que destruye los
tejidos del diente, estd relacionada con los
malos hdbitos de alimentacién, higiene oral
insuficiente y un alto consumo de azucares (5, 6).

2) ¢Como se desarrolla la caries?

Para que se produzca la caries el azUcar necesita ser
metabolizada por bacterias presentes en la cavidad oral,
formando dcidos que atacan al esmalte dental, removiendo el
mineral del diente, si no se hace nada para cambiar esto, se
inicia el proceso de caries dental, avanzando a la dentina y
finalmente llegando hasta la pulpa dental (6, 7, 8, 9, 10).

Diente sano dcido Diente con Caries

3) ¢Qué es la caries de la primera infancia (ECC)?

Es la caries que afecta a los dientes de leche4. La transmision de los
microorganismos causantes de la caries en los infantes ocurre regularmente
por contactos directos, como la saliva de los padres o cuidadores, es por ello
que se recomienda evitar ciertos hdbitos como dar besos en la boca a los
pequeiios; existen también los contactos indirectos como compartir utensilios,
tazas, cepillos dentales y hasta juguetes con otros nifios (7, 11).

. | &g - 1
- i ‘\.- ﬁ ',/\/:
‘f\ » )

No compartas cepullos dentcles No des besos en la boca a tus hijos No compartas cubiertos
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Otras enfermedades bucales de la infancia

1) ¢Qué es la Gingivitis?

Es una enfermedad infecciosa producida por acumulaciéon de
placa bacteriana, esta placa se ubica alrededor de los dientes a
nivel de las encias; si la placa no es removida y permanece ahi { \Q
por largos periodos de tiempo producird una inflamacién de la  \
encia con posterior sangrado. Si no se trata adecuadamente, la
gingivitis puede transformarse en una enfermedad mds
compleja e irreversible llamada Periodontitis. Sin embargo, la
gingivitis se puede prevenir con el cepillado después de cada
comida, evitando asi su acumulacién (6, 7).

Cambio de color en la encia, desde un
rosa coral pdlido (encia sana), hacia un
rojo vinoso que indica inflamacién.

Sangrado gingival Mal aliento
espontdneo o provocado

2) ¢Qué son las Maloclusiones?

La maloclusién, es una alteracién en la posicion arménica de los dientes, se
relacionan con hdbitos orales incorrectos y patrones alimentarios inadecuados2.
Una caracteristica que se pueden encontrar en un nifio o nifia con maloclusién
son los dientes mal alineados (“dientes chuecos™).

Algunas causas son:

e Perdida prematura de dientes de leche

e Malos hdbitos, como el uso excesivo de
chupén, interposicion de la lengua u objetos
entre los dientes, succién de los dedos, entre
otros.

e Nariz sucia, ya que ocasiona que el nifio (a)
respire por la buca.
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31.3 DESARROLLO DEL TALLER:
La estrategia educativa que se utilizara en este médulo serd la expositiva,
demostrativa y participativa a través de a técnica ludica.

PRESENTEMONOS:

A medida que llegan los padres se los ubicaran en sillas a un metro de distancia
uno del otro, procurando respetar los protocolos dispuestos por el gobierno
debido a la situacién de la pandemia del Covid-19. Luego se dard inicio al taller
con un saludo a los participantes, nos presentaremos y expresaremos a los
padres la importancia de su asistencia y participacion. Esto tendrd una duracién
de 3 minutos.

PARA MOTIVARNOS:

Cada padre deberd presentarse, decir su nombre, la actividad a la que se
dedica, el nombre de su hijo (a) y qué esperan de este taller de salud bucal,
esto tendrd un tiempo de 5 minutos; esta actividad busca lograr un ambiente
de confianza y cercania.

iSABIA USTED QUE!

Se dard inicio a la charla educativa, destacando la importancia de la Salud
Bucal, el cédmo se origina la caries y las enfermedades bucodentales mds
frecuentes. En esta etapa se utilizaran los materiales confeccionados como son
las maquetas y las infografias. Esto tendrd una duracién de 5 minutos.
APRENDAMOS TODOS JUNTOS:

En esta etapa se le dard a cada padre una hoja con un juego para relacionar
acerca de las enfermedades bucales mds frecuentes en la infancia, una vez
completado, se resolverd el juego con todo el grupo y los padres podrdn
compararan si sus respuestas coincidieron; el juego busca reforzar lo
aprendido. Esto tendrd una duracién de 5 minutos..

PARA TERMINAR:

animaremos a los padres a reflexionar acerca del aprendizaje adquirido en este
moédulo. Procuraremos comprometer a los padres a ensefar en casa lo
aprendido y asi poder ser gestores del aprendizaje de sus hijos sobre salud
bucal. Esto tendrd una duraciéon de 3 minutos.

3.1.4 RECURSOS:
e Maquetas (Anexo 01)
e Juego para relacionar
¢ Alcohol en gel
Papel toalla
e Mascarillas descartables
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3.1.5 REGISTRO PARA EL CAPACITADOR:

HOJA DE REGISTRO DEL INICIO DE LA SESION EDUCATIVA

Fecha:

Institucién Educativa:
Responsable:
Contenidos Tratados:

Asistentes Listado:
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3.2 SEGUNDO MODULO: LA DIETA

3.21 LOGRO DEL APRENDIZAJE:
Al finalizar este modulo los participantes serdn capaces de reconocer la
importancia de la dieta saludable en los nifios.

3.2.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR d (
1) ¢Es importante la dieta para una & .
" . o 5
buena salud en la infancia? % *‘5‘
Si, porque ayuda a los nifios a tener un buen n
hdbito alimenticio desde pequefios, pudiendo ‘ o ; _ oy
. m

mds adelante tener control y equilibrio en su % ”

alimentacién (9). L x’
Ademds una dieta balanceada garantiza no solo una buena salud bucal, sino
que influird en la salud general y crecimiento del nifio (a); debemos recordar

que evitar el consumo excesivo de alimentos y bebidas azucaradas previene el
riesgo de las enfermedades bucales como la caries infantil (5).

o~

“fa"

2) ¢Cudl es la dieta saludable para mi
hijo (a)?
Una dieta saludable es aquella baja en azucares,
pero rica en los siguientes alimentos (8):
e Frutas y verduras: estos deben ser la mitad
de lo que el nifio come todos los dias
e Cereales: como la avena, pan de trigo y arroz
integral
¢ Productos ldcteos: bajos en grasa o sin grasa
e Proteinas: carne, pollo sin piel, pescado,
huevos, frijoles, legumbres, guisantes,

mariscos
3) ¢Qué es una dieta cariogénica? 3
Son los alimentos y bebidas con alto contenido de %
azucar, que por la consistencia blanda y pegajosa \“

que tienen algunos y la dificultad de ser removimos
por la saliva, generan caries dental; entre estos

tenemos chocolates, gomitas, helados, galletas, “
bizcochos, jugos envasados, gaseosas, cereales ,\‘

infantiles, entre otros (4, 6, 10).
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¢ Es necesario enfatizar la necesidad de acostumbrarse a M
consumir este tipo de alimentos sdlo a las horas de las ! E ROV,
comidas principales, evitando la ingesta entre comidas, / - -
es decir, el nifilo puede consumir alguna golosina pero a ’ E

una hora determinada y luego realizarse el cepillado
para evitar que el azucar permanezca en la boca (6).

e Por todo lo mencionado, se sugieren loncheras en
base a frutas, verduras, semillas, cereales, leche y
sus derivados. Cuando el nifio (a) ingrese a la
escuelaq, evitar darle dinero para que compre, porque
lo mds probable es que compre alguna golosina que
contenga azucar y/o harina si esto se ofrece en el
kiosco (6).

He aqui algunos ejemplos de loncheras saludables: ( ‘ "4
¢ Una fruta como manzana, pera, naranja, etc. N Ce B Y
e Pan con queso, con huevo, carne o palta. v ¢ VAs,
e Frutos secos no azucarados como mani, nueces, 3‘:;} ?ﬁ
almendras. 0,
e Jugo de fruta natural sin azucar, agua de quinua
o soya.

3.2.3 DESARROLLO DEL TALLER:
La estrategia educativa que se utilizara en este mddulo serd la expositiva,
demostrativa y participativa a través de a técnica ludica.

iSABIA USTED QUE!:

Se dard inicio a la charla educativa, dando énfasis a la importancia de la dieta
saludable y equilibrada. Se utilizaran los materiales confeccionados para este
mddulo como son las maquetas y las infografias. Esto tendrd una duracién de 3
minutos.

APRENDAMOS TODOS JUNTOS:

Se realizardn dos actividades:

e Para la primera actividad se le dard a cada participante una figura de un
tipo de alimento (cariogénico y no cariogénico) y se le pedird que lo peque o
coloque en la maqueta donde crea que el alimento corresponda.

e Para la segunda actividad se les dard una hoja con varios tipos de alimento
(cariogénico y no cariogénico) y se le pedird que dibuje un circulo encima
del alimento que considere que es saludable para su hijo.

Estas actividades tendrdn una duracién de 5 minutos.
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PARA TERMINAR:

sentados pediremos a los participantes que expresen si se les hizo complicado
diferenciar entre alimentos saludables y alimentos cariogénicos. Luego
motivaremos a los padres a que compartan este aprendizaje con sus familias.
Esto tendrd una duracién de 3 minutos.

3.2.4 RECURSOS:
¢ Maquetas (Anexo 01)
* Infografias
¢ hojas de alimentos

3.3 TERCER MODULO: LA HIGIENE BUCODENTAL Mgt
e
e
3,31 LOGRO DEL APRENDIZAJE:

Al finalizar este mddulo los participantes serdn capaces de conocer la
importancia de una buena higiene bucodental y de qué forma deben realizarlo

3.3.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR

La Higiene Bucodental

La higiene bucal adecuada es uno de los factores clave
para prevenir las enfermedades bucodentales, y mds
concretamente la caries de la primera infancia. El
cepillado dental remueve la placa bacteriana que se
estd formando permanentemente sobre los dientes y
encia, para asi impedir que las bacterias daiinas
produzcan los dcidos que destruyen las capas externas

S delos dientes e inflamen las encias (6).

Re

_“]‘/—i".“"_\’-\l‘M {—‘,\‘ ]

1) ¢Cudndo debo empezar a cepillar los
dientes de mi hijo (a)?

Tan pronto salga el primer diente, lo que se pretende,
es incorporar este hdbito tempranamente en la vida del
nifio o nifa. Inclusive si aun no aparecen los dientes, los
padres deben limpiar la boca del infante con una tela o
una toallita himeda limpia enrollado en el dedo indice
@, 8).
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La frecuencia recomendada de cepillado es después de cada comida, minimo
2 veces al dia, por la mafana y antes de dormir. Recuerde también que el
cepillo debe cambiarse cada 3 meses o antes si ve que se encuentra
deteriorado por el uso (4, 8).

cepillarse los dientes minimo 2
veces al dia

La duracién del cepillado debe ser la
suficiente para abarcar todas las superficies
dentarias, las encias y la lengua, en forma
secuencial, con movimientos suaves que
aseguren la remocién de placa bacteriana, *
siendo un minimo de tiempo recomendado 2
minutos, un video musical o una alarma
ayudard a que su nifio se mantenga enfocado s §F ¥
a cepillarse durante ese tiempo (2, 8).

2 MINUTES

Recuerda que el cepillado en nifios pequefios debe ser
realizado y supervisado por un adulto responsable, al
menos hasta ver que su hijo (a) es capaz de cepillarse solo
(6, 7, 8). Una buena alternativa es que el adulto se cepille
junto con el nifio o nifia para que el momento se asocie con
algo rutinario y normal, ayuda mucho que sea frente a un
espejo para que el nifio (a) pueda repetir sus movimiento al
ver su reflejo (6).

2) ¢Qué se necesita para realizar un

adecuado cepillado?

e Un cepillo dental, de tamado infantil con cabeza
pequenia, filamentos o cerdas suaves (verificable en
el envase del cepillo) de puntas redondeadas, de
preferencia mango antideslizante, de colores y
ayuda que sean de sus personajes favoritos para
que vean que el cepillado puede ser divertido (6, 8).
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e Pasta dental, aqui encontramos el fltor, que fortalece los dientes y
previene las caries. La cantidad de pastas dentales recomendadas para los
infantes son las siguientes (8):

- En los nifios menores de 3 afios se recomienda utilizar sélo una
cantidad pequefia de fluor, como un “granito de arroz”.

- En los nifios de entre los 3 a 6 afos, se recomienda utilizar una
cantidad de pasta tamafio “alverjita”.

e En cuanto a la concentracion de fluor en las pastas dentales recomendada
en los nifos, va de 1000 a 1450 ppr de fldor, esto debe ser corroborado por
los padres observando en la parta posterior de la pasta donde mencionan la
cantidad de fluor que contiene (4, 5, 6, 8).

iRecuerda algo importante!

Es importante que el adulto controle la cantidad de pasta
en el cepillo, asi como el controlar que el pequefio escupa
toda la pasta procurando que no se la trague, se sugiere
que no haya un enjuague con agua, de esa manera
mantenemos la accién del flbor por mayor tiempo en la
superficie de los dientes (2, 5, 8).
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3) ¢Como debo realizar el cepillado de mi hijo (a)?
La técnica de cepillado recomendada para nifios en edad infantil es
la Técnica de Fones (6).

Con los dientes juntos, cepillarlos todes en circulo como ruedas de bicicleta.

Cepillar también la lengua.

7. Fuente: Ministerio de Salud,
gobierno de Chile.
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3.3.3 DESARROLLO DEL TALLER:
La estrategia educativa que se utilizara en este médulo serd la expositiva,
demostrativa y participativa a través de a técnica ludica.

iSABIA USTED QUEL

Se inicia la charla educativa, dando énfasis en la importancia del cepillado
dental en la primera infancia. Se utilizaran los materiales confeccionados
como son las maquetas e infografias. Esto tendrd una duracién de 3 minutos.
APRENDAMOS TODOS JUNTOS:

En esta actividad se le dard a cada padre un titere y un cepillo, se les pedird
que repita la secuencia de cepillado que se ird realizando para que ellos
puedan repetir la técnica de cepillado, se ird explicando cada secuencia
realizada. Esta actividad tendrd una duracién de 5 minutos.

PARA TERMINAR:

Se les pedird a los padres el compromiso de ensefiar lo aprendido con los
titeres en casa con sus hijos. Esto tendrd una duracién de 3 minutos.

3.3.4 RECURSOS:
* Maquetas (Anexo 01)
¢ Infografias

3.4 CUARTO MODULO: PREVENCION EN SALUD BUCAL

3.41 LOGRO DEL APRENDIZAJE:
Al finalizar este médulo los participantes serdn capaces de reconocer cudles
son las medidas de prevencién en salud bucal, a parte del cepillado dental.

3.4.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR

1) ¢Cudndo debo llevar a mi hijo (a) al

dentista por primera vez?

Idealmente la primera visita al dentista debe ser en el
primer afo de vida del nifio (a); de esta manera hay
mds probabilidades de recibir cuidados orales
apropiados y es una excelente oportunidad para
educar a los padres (antes de que aparezca el
problema) reduciendo el riesgo de adquirir
enfermedades bucales9, 10. Todo este cuidado de los
dientes desde su primera aparicion se debe a que los
nifios (as) son mds susceptibles de tener caries por la
inmadurez de sus piezas dentales (7, 8).
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Unas recomendaciones para que los padres tomen en cuenta son:

¢ Elijan el horario adecuado para llevar a su hijo (a) al dentista, se trata de
encontrar un horario donde el nifio (a) pueda cooperar mds, las citas en
la mafana resultan ser mds favorables.

e Evita llenar a su hijo (a) durante la siesta, ya que puede convertirse en
una visita no muy agradable.

e Asegurese que su hijo (a) haya comido algo ligero antes de llevarlo al
dentista, porque una comida pesado podria causarle nauseas al
momento de revisarle los dientes.

¢ No le de alimentos en la sala de espera por que estos se quedaran en los
dientes y hardn mds dificiles la examinacion

e Como padres deben mantener la calma y no mostrar preocupacioén en la
visita al dentista porque los nifios lo perciben, enféquese en lo positivo de
la visita.

¢ No utilice ir al dentista como un castigo o un chantaje para el nifio

e Sea proactiva en la salud dental de su hijo y apdyese en el dentista para
ello

2) ¢Qué procedimientos puede realizar el dentista para

evitar la caries dental?
Existen dos procedimientos para prevenir caries dental dentro de la visita al
dentista (6, 8):

Aplicacién  de sellantes dentales, son
compuestos que el dentista coloca sobre las
fisuras de las superficies masticatorias de las
muelas para asi evitar la aparicién de la
caries.
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3.43 DESARROLLO DEL TALLER:
La estrategia educativa que se utilizara en este médulo serd la expositiva y
participativa a través de a técnica ludica.

iSABIA USTED QUE!

Se dard inicio a la charla educativa correspondiente al médulo de prevencién
en salud bucal y por ser el Ultimo mdédulo se les mostrara un video del
cepillado dental que les serd Util como herramienta de apoyo para fomentar
un hdbito de cepillado en sus hijos (12). Esto tendrd una duracién de 5 minutos.

APRENDAMOS TODOS JUNTOS:

Se entregara a cada padre un disco de color azul, el capacitador comenzard a
realizar unas preguntas y el padre o madre que sepa la respuesta alzard su
disco y responderd; se dard una mascarilla infantil por cada respuesta
acertada que los padres den como una manera de incentivar su participacion.
Esta actividad es una retroalimentacién que se hace en grupo. Esto tendrd una
duracién de 5 minutos.

PARA TERMINAR:

Se pedird a los participante que exprese en un par de palabras, lo que mds le
ha sido Util del aprendizaje de este taller; culminaremos motivando a los
padres a que compartan este aprendizaje con sus hijos, que utilicen las
herramientas diddcticas obsequiadas con sus pequefios, y darles el
agradecimiento por el tiempo dedicado a este taller. Esto tendrd una duracién
de 3 minutos.

3.4.4 RECURSOS:
¢ Preguntas escritas (Anexo 04)
¢ Circulos de color azul, con un vdstago para sujetarlo (anexo 05)
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3.4.5 EVALUACION:
Pautas para la evaluacion de la taller educativo

Fecha:
Lugar:

El propdsito de estas preguntas es para conocer tu punto de vista respecto al
taller realizado, marque con una cruz (X) el valor que represente tu evaluacion
objetiva.

En desacuerdo (1) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) de acuerdo (3)

En Ni de acuerdo ni De

desacuerdo | en desacuerdo acuerdo

El contenido del taller estuvo de
acuerdo a mi necesidad de
aprendizaje

El personal que me capacito estaba
preparado para exponer el tema

El lugar donde se desarroll6 el taller es
adecuado para mi aprendizaje

El material utilizado, ejercicios y las
dindmicas fueron apropiada para mi
aprendizaje

El horario y duracién son adecuado
para mi participacion en el taller

Calificacion Categoria
insatisfecho
5-7
Disposicién neutral
8-11

12_15 satisfecho

Por favor anote un comentario o sugerencia respecto del taller si asi lo desea:
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3.4.6 REGISTRO PARA EL CAPACITADOR:

HOJA DE REGISTRO DEL FINAL DE LA SESION EDUCATIVA

Fecha:

Institucién Educativa:
Responsable:
Contenidos Tratados:

Asistentes Listado:
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ANEXO 01
MAQUETAS DIDACTICAS

LABOCA

CAMBIO DE DENTICION

LA CARIES

EL DIENTES Y SUS PARTES

TITERES
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ANEXO 7: RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE LA
TESIS

X UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
L ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 10918-2021-FACS-UNJBG
Tacna,19 de noviembre de 2021

VISTO:

El Oficio N° 361-2021-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicitando
designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la)BACH. JANETT
SINDY PARIONA CALDERON;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. JANETT SINDY PARIONA CALDERON, alumna de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 361-2021-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA
PARTICIPATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA |E. N°
450 ENRIQUE DELHORME TACNA, 2021, presentado por el(la) BACH, JANETT SINDY PARIONA CALDERON,
teniendo como Asesor al MGR. JAIME BARCENA TACO;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas al Sr. Decano ( e) de
la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al MGR. JAIME BARCENA TACO, del Proyecto de Tesis
titulado: INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA L.E. N° 450 ENRIQUE DELHORME TACNA,
2021, presentado por el(la) BACH. JANETT SINDY PARIONA CALDERON.

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) JANETT SINDY PARIONA
CALDERON, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

0 < \x [‘ - ! ? C‘;;)\(“
o - 9 Q‘\"“'Q
G, e & —] —
\‘ _Man Guillermo Bormaz Acosta Dra. seiply, onceﬁ':n Mendoza Rosado
o DECANO (e) SECRETARTA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., INTERESADO., arch.

JCMR/ttr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO 8: DOCUMENTO DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERD: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

OFICIO N° 346-2021-ESOD-FACS
Tacna, 02 de noviembre def 2021

SENORA

LIC. ANTCNIA GODOY MONTOYA

Directora de la LE. N° 450 ENRIQUE DELHORME
Presente. - ’

ASUNTC : PRESENTACION DE BACHILLER ESECUCION DE TESIS

Sirva el presente, para hacerle flegar mi cordial saludo y a la vez comunicarle que
afendiendo a la solicitud de la Bach. JANETT SINDY PARIONA CADERON, quien
solicita ejecutar su Proyecto de Tesis denominado: INFLUENCIA DE LA
METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD BUCAL EN
PADRES DE FAMILIA DE NIVEL INICIAL DE LA LE. N° 450 ENRIQUE DELHORME TACNA,
2021.

Al respecto, solicifo a usted tenga a bien brindar facilidades, para que la
mencionada Bachiller pueda concrefizar su proyecto, desde ya le expresamos
nuestro agradecimiento.

Sirt 0o paticuidn, ie ieiteio mi suludo.

Atentamente,

Av. Miraflores s{n Ciudad Universitaria — Central Telefénica: 583000 Anexo 2298

Tacna - Pera
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ANEXO 9: TABLAS Y GRAFICOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA
MUESTRA

TABLA 16

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES DE NIVEL
INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450 ENRIQUE
DELHORME, TACNA 2021

. : . Padres de familia
Variables sociodemograficas

n %
¢ Quién responde el
cuestionario?

Madre 50 78,13

Padre 13 20,31

Responsable encargado 1 1,56

Edad del hijo

3 afos 18 28,13

4 afos 21 32,81

5 afos 25 39,06

Edad del informante

[ 26 a30> 33 51,56
[31a35> 11 17,19
[36a40> 16 25,00

[45a47] 4 6,25

Grado de instruccion del
informante

Educacion primaria 1 1,56
Educacion secundaria 30 46,88
Educacion técnica y/o superior 33 51,56
TOTAL 64 100,00

Fuente: Prueba de evaluacion dirigida a Padres de familia.
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En la presente tabla 01, se observa la distribucién de las caracteristicas
demogréaficos de los padres de nivel inicial de la Institucion Educativa N°450
Enrigue Delhorme, Tacna 2021; con respecto a quien respondio el cuestionario:
se observa que 50 (78,13%) fueron las madres, mientras que en menor
porcentaje 9 (20,31%) fueron los padres y finalmente solo un responsable
encargado respondio el cuestionario (1,56%). En cuanto a la edad del hijo, 25
(39,06%) de los nifios y nifias tienen 5 afos, 21 (32,81%) tienen 4 afios y 18
(28,13%) tienen 3 afios. En cuanto a la edad del informante un 51,56%
presentaron edades de 26 a 30 afios, un 25,00% presentaron una edad de 36 a
40 afios, un 17,19% presentaron edades de 31 a 35 afios y un 6,25% presentaron
edades de entre 45 a 47 afos. Finalmente, respecto al grado de instruccion del
informante en su mayoria un 51,56% presentaron una educacion técnica y/o
superior, en segundo lugar, un 46,88% presento una educacion secundaria y

solo un 1,56% de los padres de familia tiene grado de instruccién primaria.
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GRAFICO 7

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES DE NIVEL
INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°450 ENRIQUE
DELHORME, TACNA 2021

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

¢ Quién responde el cuestionario?

Madre | 75,13
Padre [N 20,31

Responsable encargado | 1,56

Edad del hijo

3afios [ 28.13
4aios [ 3281
5afios [ 39,06

Edad del informante

[26230> | | 5156

[31a35> | 17,19
[36240> [ 125,00

[45a47] | 6,25

Grado de instruccion del informante

Educacion primaria | 1,56

Educacion secundaria §46,88
Educacion tecnica y/o superior E 51,56

Padres de familia (%)

Fuente: Prueba de evaluacién dirigida a Padres de familia.
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DE LA PRUEBA PILOTO
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DEL LA TESIS

- Coordinacion para los talleres

- Materiales utilizados en los talleres
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ANEXO 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN
INICIAL DE LA I.E. N°450 ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021.

EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NIVEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Sesion Educativa: | - satisfecho (12- | Enfoque de la Investigacion:
1. PROBLEMA 1. OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE - Moédulo 1: 15) Cuantitativo
PRINCIPAL: GENERAL.: GENERAL INDEPENDIENTE: salud bucal y las | - Disposicion
¢Cual es la Influencia | Determinar la | HO: ~ la| Metodologia enfermedades neutral (8-11) | Nivel de la Investigacion:
de la metodologia | influencia de la | metodologia participativa bucodentales - Insatisfecho (5- | Aplicativo
participativa en el | metodologia participativa no mas frecuentes 7)
conocimiento sobre | participativa en el | influye en el en la infancia Tipo de Investigacion:
salud bucal en padres | conocimiento  sobre | conocimiento - Modulo 2: la Explicativo
de nivel inicial de la | salud bucal en padres | sobre salud dieta
ILE. N°450 Enrique | de nivel inicial de la I. | bucal en padres - Mddulo 3: Disefio de Investigacion:
Delhorme, Tacna | E. N°450 Enrique | de nivel inicial higiene Experimental, Pre-experimental, longitudinal y
20217 Delhorme, Tacna 2021. | de la I.E. N°450 bucodental prospectivo.
Enrique - Médulo 4:
2. PROBLEMAS 2. OBJETIVOS Delhorme, - prevencion en Ambito del estudio:
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Tacna 2021. salud bucal Institucion Educativa N°450 Enrique Delhorme,
. 5 ) | . sector Vifiani, del distrito de Coronel Gregorio
o(Cual es el | - Determinar el | H: la Albarracin Lanchipa, en la ciudad de Tacna.
conocimiento  que |  conocimiento  sobre | metodologia - Muy bueno (18-
tienen sobre salud | salud bucal en padres | participativa VARIABLE - La caries 20 puntos) Poblacion:
bucal los padres de ‘ée m\@ugéua:;de-la | |'influye en el | DEPENDIENTE: |- La dieta - Bueno (14-17 La poblacién esté conformada por 66 padres de
ml/el inicial de lal. E. Delh r_1|_r|que conocimiento Conocimiento sobre | - Higiene Bucal puntos) familia de nifios de 3 a 5 afios que estudian en
N°450 Enrique ethorme, acna | sobre salud | salud bucal - Prevencion - Regular (11-13 | Nivel Inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme,
Delhorme, Tacna | 2021, antes de la | pucal en padres puntos) matriculados el afio escolar 2021.
2021, antes de la| aplicacion de la | de nivel inicial - Malo (0-10
aplicacion ) de la meEEQquC;gla de I_a I.LE. N°450 puntos) Muestra: 64 padres de nifios de 3 a 5 afios que
metc_>d_o|o_g|a7 participativa. Enrique estudian en Nivel Inicial de la I.E. N°450 Enrique
part|,0|pat|va. ) Delhorme, Delhorme, matriculados el afio escolar 2021.
e ;Cuél es el | - Determlr]ar el | Tacna 2021.
conocimiento  que | conocimiento sobre Criterios de inclusion:
tienen sobre salud | salud bucal en padres » Padres o responsables de nifios y nifias de entre
bucal los padres de | denivelinicial de.Ia I 3 a5 afios
nivel inicial delal. E. | E. N°450 “Enrique « Padres o responsables que den su
N°450 Enrique |  Delhorme”,  Tacna, consentimiento informado
2021, después de la

120




Delhorme, Tacna
2021, después de la
aplicacion de la
metodologia
participativa?

aplicacion
metodologia
participativa.

de

la

e Padres o responsables que participen del taller
educativo, y completen los 4 médulos

Criterios de Exclusién:

e Padres o responsables que tengan como
profesion la Odontologia

e Padres o responsables con alguna condicién
fisica 0 mental que no le permita formar parte
de este estudio.

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta

Instrumentos

- Cuestionario estructurado de 20 preguntas
cerradas “variable dependiente”

- Escala de Likert “variable independiente”

Instrumentos de elaboracion propia:

- Validez de contenido por 5 jueces expertos.

- Validez segln criterio estadistico de prueba
indice de Kappa fleiss, “Conocimiento sobre
salud bucal” da como resultado el indice de
concordancia de fleiss de 0.832, “Metodologia
participativa” es de 0.775.

- Para la confiabilidad de los instrumentos se
aplicé una muestra piloto de 16 padres de
familia, luego se aplico el Alfa de Cronbach,
teniendo como resultado para la variable
“conocimiento sobre la salud bucal” y
“Metodologia  participativa”, un  valor
considerable de 0.856 y 0.970
respectivamente.

Procesamiento y analisis de datos

Microsoft Office Excel y SPSS version 25. Su
analisis se realizara por medio de la estadistica
descriptiva e inferencial. La contrastacion de la
hipoétesis se realizo con la prueba paramétrica “T
de Student”.
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