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RESUMEN 

 

Este estudio tuvo como objetivo determinar en qué medida la metodología 

participativa influencia en el conocimiento de padres de niños que cursan el nivel 

inicial en la I. E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021. Esta investigación es de 

diseño experimental (pre-experimental) y de nivel aplicativo. La población 

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 

recolección de datos con un primer cuestionario sobre salud bucal, luego se aplicó 

el taller educativo participativo y después se realizó el segundo cuestionario. En 

relación a los resultados encontramos que en el primer cuestionario de 

conocimiento se encontró 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 metodología participativa 

influencia positivamente en la mejora del conocimiento de padres sobre temas de 

salud bucal de sus hijos. 

Palabra Clave: Metodología participativa, estrategia educativa, educación en salud. 
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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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INTRODUCCIÓN 

 

La Organizaciones mundiales y latinoamericanas en salud, han considerado la 

participación como una estrategia educativa en salud pública, que se basa en la 

acción social, por lo tanto, busca no solo el autocuidado o la auto vigilancia de la 

salud, sino que está 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 participación y acción 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 

cambio1. 

La educación participativa en salud propone trabajos grupales y no en masa, 

debido a que es necesario que las experiencias que adquieran durante su 

participación puedan ser compartidas, analizadas, reflexivas y principalmente 

dinámicas; esto se articula con los principios de la educación en adultos, ya que 

estos, vienen con expectativas y necesidades distintas a los niños o adolescentes; es 

muy importante motivarlos y mostrarles que la información que se les brinda, se 

articula con la que ellos tienen; además, 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 atención si 

no en la educación2. 

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 
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enfocado en la educación de los padres de familia, principalmente a padres de niños 

pequeños, ya que muchos de los hábitos que se adquieren a corta edad parten de los 

hogares.   

Teniendo en cuenta lo anterior, nuestra investigación tiene como objetivo 

principal el determinar en qué medida la metodología 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 específicos, 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 aplicación de la metodología participativa.  

La investigación está estructurada en 4 capítulos. En el capítulo I, se expone 

la formulación del problema, cuales son los objetivos de este estudio, la hipótesis, 

la justificación para haber realizo la investigación. 

El capítulo II  habla del marco teórico, los antecedentes que se consideraron 

en este estudio, internacionales como nacionales, las bases teóricas utilizadas y el 

glosario. 

El capítulo III muestra el marco metodológico, tipo y diseño de la 

investigación, Características de la población en estudio, técnica e instrumento de 

recolección de datos y como se realizó procesamiento de los datos obtenidos.  

El capítulo IV muestra los resultados que se obtuvieron, la discusión de la 

investigación con respecto a los antecedentes, las conclusiones y las 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel mundial existen enfermedades de la cavidad bucal que presentan 

mayor prevalencia, como la caries, las periodontopatías, pérdidas de dientes 

y el cáncer; estas enfermedades han afectado considerablemente la salud 

bucal, incluyendo la calidad de vida de la población que la padece, siendo 

los países de ingresos bajos y mediados los más afectados, ya que cuentan 

con recursos limitados para continuar promoviendo estrategias que mejoren 

la salud bucal en entornos claves de las comunidades, generando así, un gran 

impacto a nivel sanitario, social y económico en sus regiones3, 4. 

Uno de los grupos de mayor vulnerabilidad a las enfermedades 

bucodentales en el mundo, son la población infantil; los reportes indican que 

más 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 niños, ya que 

esto influencia la poca capacidad que tienen para realizarse la higiene dental 

por sí mismos, requiriendo del apoyo de sus padres o responsables, lo que 

genera otra preocupación por el temor de que exista algún tipo de 

desatención o desconocimiento en casa; a esto se suma la disminución de la 

intervención del sistema de salud durante la pandemia del coronavirus, ya 

que un 77% de los países, han tenido los servicios de salud bucodental 

interrumpidos de manera parcial o completa5. 
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En América Latina, la prevalencia e incidencia de: caries no tratadas, 

enfermedad periodontal y pérdida de dientes, ha sido mayor en comparación 

a promedios mundiales, siendo los infantes su población más vulnerable; un 

factor para esta situación, es el límite de presupuestos que cuentan estos 

países en temas de salud6. 

A nivel Nacional, el Perú ha presentado 12 principales problemas 

sanitarios, uno de estos problemas, son las enfermedades de la cavidad 

bucal. Según el MINSA la prevalencia, incidencia y severidad de la caries, 

se ha mantenido con cifras elevadas en la población de infantes, pese a la 

existencia de gran cantidad de facultades de odontología, de odontólogos y 

especialistas. En el perfil epidemiológico realizado el 2017, 60% de 

infantes, de 2 a 5 años, presentaban caries; con respecto a la enfermedad 

periodontal, en la población de 3 a 9 años, se reportó una prevalencia de 

47,7% en niños y  niñas con 45,1%; en cuanto a cifras de las maloclusiones, 

la prevalencia en la población de 6 a 15 años está 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 rural7.  

El nivel de respuesta de la población infantil peruana (2020), frente 

a la salud bucal, muestra que el 25% de la población de entre 3 a 5 años 

realizaron buenas prácticas de higiene bucal, estas prácticas fueron mayores 

en niños con 26,6% que en niñas con 23,8%; la región de la sierra fue la que 

tuvo menores cifras en cuanto a prácticas de higiene bucal con 18,8%, esto, 

a comparación de las otras regiones y el departamento de Tacna reportó 

cifras de 15,5%. En cuanto al nivel de respuesta de los establecimiento de 

salud encontramos que el 19,6% de la población infantil menor de 12 años, 

fueron atendidos en un servicio odontológico; el grupo de 3 a 5 años reporto 
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la atención en un 21,2%, siendo las niñas las que acudieron más, con 19,7%, 

a comparación de los niños con 19,5%. En cuanto a las regiones, la sierra 

fue la región natural con mayor atención odontológica con 21,8%, el 

departamento de Tacna reporto un 38,8% de atenciones odontológicas en su 

población. En cuanto a la información sobre prácticas de salud bucal que 

recibieron los padres de los menores de 12 años tenemos que el 54,3% 

recibió dicha información independientemente de la fuente o medio, el 

57,5%  de los informados tienen de 30 a 39 años; el 54,7% tienen edades de 

15 a 29 años y el 51,0% tienen edades de 50 a 59 años; la mayor cantidad 

de informados fueron las mujeres con 54,8% y los varones con 45,5%; según 

la región natural, los de la sierra tuvieron mayor información sobre salud 

bucal con 60,2%, estando Tacna con cifras de 59,4% de personas 

responsables de niños y niñas que recibieron información sobre salud bucal8. 

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 están estrechamente 

relacionadas, cualquier enfermedad bucal afectara de manera negativa la 

calidad de vida del infante, ocasionándole a este: sintomatología dolorosa, 

dificultades para masticar, ausencia escolar, alteraciones en el apetito, peso, 

sueño y comportamiento9, 10. 

Las investigaciones científicas de los últimos 30 años, en temas del 

desarrollo humano, han destacado la importancia de las edades de, los 0 años 

hasta los ocho años, por su desarrollo cognitivo y la relación que tiene con 

el aprendizaje rápido. Así mismo, la edad preescolar (3 a 5 años) es 

considerada la parte central de la primera infancia11. Por todo esto, la 

infancia es la etapa donde deben estimularse los hábitos de salud bucal, este 
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rol depende del padre o responsable, ya que ellos son la mayor influencia en 

el hábito de cuidado bucal para sus hijos12-14. 

Existen factores que contribuyen a que aparezcan enfermedades 

bucales en la población infantil, entre estos factores se destaca el escaso 

conocimiento, la falta de actitud o práctica en salud oral dentro de los 

hogares, recordemos que las familias, representan una de las principales 

fuentes de aprendizaje de los niños; frente a esta situación los padres o 

responsables deben tener un enfoque preventivo (higiene dental, dieta 

equilibrada) y un enfoque curativo (acudir al odontólogo cuando se presente 

un problema bucal) sin embargo aún existe una escasa educación bucal en 

las familias, haciendo de esto un problema de salud pública15-18. 

La concientización de los padres o responsables, sobre el cuidado de 

la salud bucodental de sus hijos, así como, la atención que estos le presten, 

se pueden mejorar mediante el suministro de información a través de 

programas preventivos y promocionales, como: talleres, charlas, televisión, 

radio, libros, folletos, volantes, carteles, entre otros; además una revisión 

sistemática 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 países en los que la enseñanza 

oficial comienza antes de los cinco años19. 

Existen países que han implementado estrategias de educación 

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 países está Chile, un país 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 
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el gran valor social que tienen dichos programas, logrando beneficiar a los 

sectores más vulnerables de la población20. 

1.1.2. Formulación del problema 

1.1.2.1.   Problema General 

¿Cuál es la Influencia de la metodología participativa en el conocimiento 

sobre salud bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique 

Delhorme, Tacna 2021? 

1.1.2.2.   Problemas específicos 

- ¿Cuál es el conocimiento que tienen sobre salud bucal los padres de 

nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, antes de 

la aplicación de la metodología participativa? 

- ¿Cuál 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 aplicación de la metodología participativa? 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la influencia de la metodología participativa en el conocimiento 

sobre salud bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique 

Delhorme, Tacna 2021. 

1.2.2. Objetivo específico 

- Determinar el conocimiento sobre salud bucal en padres de nivel inicial 

de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, antes de la aplicación 

de la metodología participativa. 

- Determinar el conocimiento sobre salud bucal en padres de nivel inicial 

de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 2021, después de la 

aplicación de la metodología participativa. 
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1.3. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

- H0: la metodología participativa no influye en el conocimiento sobre salud 

bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 

2021. 

- H1: la metodología 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. JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación 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 

investigación utilizó una estrategia educativa distinta, la metodología 

participativa, que tiene como finalidad educar desde el enfoque grupal con 

actividades lúdico-dinámicas,  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 institución.  

La investigación es viable, porque cuenta con el recurso humano y 

económico que fue asumido en su totalidad por el investigador, además se tuvo 

la colaboración y apoyo de la institución para realizar las coordinaciones 

pertinentes para el acceso a la población en estudio. 

La investigación tiene relevancia social, porque esta estrategia 

educativa busca mejorar los conocimientos sobre el cuidado de salud bucal en 

padres de infantes de nivel inicial; además,  las actividades realizadas dentro 

del taller educativo, buscan animar e integrar a los padres en la enseñanza de 
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sus hijos, de una manera participativa, para incentivar mejores hábitos de 

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

La investigación tiene relevancia científica, ya que la aplicación de 

talleres educativos similares a este estudio a nivel regional, nacional o 

internacional disminuiría brechas de conocimiento sobre la salud bucal desde el 

ámbito educativo, enfocándose en la salud infantil. 

La investigación tiene relevancia académica, ya que se debe tomar una 

postura activa ante los problemas de salud bucal actual, de esta manera 

cambiaríamos la forma de ver la profesión desde las universidades, generando 

conciencia y sensibilización en los alumnos frente a la realidad social, 

impulsando la odontología preventiva y comunitaria, buscando incorporar el 

valor social en los planes de estudio. Esta investigación también puede servir 

como aporte a otros estudios relacionadas con el tema; así mismo ampliar los 

conocimientos y mejorarlos.
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1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADORES CATEGORIA  ESCALA 

V.I. 

  

Metodología 

participativa 

- Módulo 1: 

salud bucal 

y 

enfermedad

es 

bucodentale

s frecuentes 

en la 

infancia 

- Módulo  2:  
la dieta 

- Módulo  3:   
higiene 

bucodental 

- Módulo  4: 

- prevención 

en salud 

bucal 

Método activo 

que anima a que 

las personas se 

apropien de un 

tema, y de esa 

manera 

contribuyan con 

sus experiencias. 

Aplicación de 1 

sesión educativa 

que contiene 4 

Módulos de 

capacitación en 

salud bucal, 

basado en la 

metodología 

participativa, en 

la cual los padres 

o responsables, 

aprenderán 

haciendo. 

- satisfecho 

(12-15) 

- Disposición 

neutral  (8-

11) 

- Insatisfecho 

(5-7) 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

Ordinal  

V.D. 

 

Conocimient

o sobre la 

salud bucal  

 

- La caries 

- La dieta 

- Higiene 

Bucal 

- Prevención 

 

Conjunto de 

información 

almacenada 

mediante 

la experiencia o 

el aprendizaje en 

temas de salud 

bucal. 

Se aplicara un 

cuestionario 

estructurado de 20 

preguntas con 

respuestas 

cerradas. 

- Muy bueno 

(18-20 

puntos) 

- Bueno (14-

17 puntos) 

- Regular (11-

13 puntos) 

- Malo (0-10 

puntos) 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

 

Ordinal 

 

https://definicion.de/aprendizaje/
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Campillay M, Araya F, Calle A, et al. (2021), en su artículo “Opiniones 

de familias vulnerables sobre promoción 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 años, Acatama-2017; el estudio fue cualitativo, descriptivo e 

interpretativo; Se tomó como muestra a 194 padres de familia a los cuales 

se les pregunto cómo o cuál es la opinión que tienen sobre su participación 

en el programa. El resultado fue favorable, se observó una mejora en la 

higiene bucal de los niños(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 enseñanza de la salud, así como, el apoyo de 

herramientas didácticas como dibujos para mantener el conocimiento de lo 

aprendido. En conclusión, el programa educativo comunitario “sembrando 

sonrisas” mostro un aporte positivo a cada familia, además, este tipo de 

programas pueden ser adaptados a distintas realidades sociales por el gran 

efecto que generan en promoción y prevención de enfermedades de la 

boca20. 
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Hoeft K, Barker J, Shiboski S, et al. (2017), en su artículo “Evaluación de 

la eficacia del programa de educación en salud bucodental contra caries para 

mejorar los conocimientos y comportamientos de salud bucodental 

preventiva de los padres hispanohablantes para sus hijos pequeños”. Se 

buscó medir la eficacia de un programa de salud pública llamado “Contra la 

Caries”, en padres hispanos o latinos de nivel económico bajo; el estudio se 

realizó con 105 padres o responsables de infantes de 0 a 5 años; 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 obseró una mejoría en cuanto al cepillado 2 veces al día del 

niño, pre test 84 padres lo hacían, post test 69 padres lo hacían; en el 

cepillado con pasta fluorada, en el pre test 69 padres lo hacían y post test 75 

padres lo hacían; cepillado antes de dormir, pre test 22 padres lo hacían y 

post test 60 padres lo hacían; no comida o bebida después de cepillado y 

antes de dormir, 47 padres lo hacían en el pre test y 60 lo hacían post test; 

guía del adulto en el cepillado, 55 padres lo hacían en el pre test y 70 padres 

lo hacían post test. Como conclusión, se mostró una mejora en el 

conocimiento de padres hispanohablantes en temas de salud bucal, pero es 

necesario un mayor seguimiento en base de actividades prácticas21.  

 

Narváez A. (2017), en su investigación “Asociación entre el conocimiento 

de los padres sobre salud bucal y uso de técnicas educativas con relación a 

la presencia de biofilm y caries en infantes”. Su objetivo fue medir la 

relación que se tiene entre dos técnicas educativas y determinar la influencia 

generada sobre el índice de higiene oral así como la presencia de caries en 

infantes de 1 a 3 años del C.E. “Manuela Cañizares”. La investigación fue 

observacional, con respecto a la recolección de datos es prospectivo y 

longitudinal. La población en estudio está formada por 50 personas, en las 
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que están incluidos los padres de familia y sus hijos; esta población es 

dividida en dos grupos, estos serán influenciados por dos técnicas educativas 

(expositiva y demostrativa), luego se recogerán los datos por medio de un 

cuestionario para los adultos y por un índice de higiene oral para los 

infantes. Los resultados obtenidos fueron que la influencia de las técnicas 

educativas mejoró 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 índice de higiene oral 

en infantes, el valor tuvo una reducción del 1,01%. Como conclusión, 

encontramos dos conclusiones generales; primero, la relación entre el 

conocimiento de los padres y el índice de higiene oral y la caries infantil, no 

son significativas; segundo, la técnica educativa demostrativa muestra 

mejor resultado22. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Taboada F, Vega K. (2019), en su investigación “Comparación 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 Institución 

Educativa 11239-Las Dunas de la provincia de Lambayeque 2018”. Se 

buscó 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 años. La investigación tiene un enfoque 

cuantitativo y de tipo experimental. El estudio estuvo conformado por  92 

padres y sus hijos; la muestra se dividió en dos grupos (A y B), ambas 

expuestas a dos técnicas educativas: método educativo motivacional y 

tradicional; para recoger los datos se aplicó un cuestionario y el índice de 

higiene oral. En los resultados se evidencio una mejora de conocimiento en 

los padres, con una variación de 8,6% a 48%; y la disminución 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 más de mejoras a comparación a la intervención 

tradicional, ya que logro que 0% de padres tengan conocimiento malo y en 

el tradicional quedo un 2.2% de padres que aún permanecían en el mal 

conocimiento. Con respecto a la relación entre el conocimiento en padres y 

la higiene bucal de sus hijos, en el ítem “bueno”, la intervención 

motivacional obtuvo un 67,4% y el tradicional un 52,2%. En conclusión no 

se evidencia una diferencia significativa entre ambas estrategias con 

respecto al conocimiento en los padres, así como el índice de higiene oral 

en los infantes, sin embargo, hay una mejora evidente en aplicar programas 

educativos que mejoren el conocimiento en padres23. 

Ajahuana Y. (2019), en su investigación “Influencia de la Técnica 

Educativa Interactiva en Salud Oral en Padres de Pacientes con Diagnóstico 

de trastorno de Espectro Autista del Centro Especializado de Autismo Kolob 

Tacna 2018”. Buscó 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 analítico. Participaron 32 padres, 

aplicándoseles dos cuestionarios, de pre y post técnica educativa; dicha 

técnica contenía temas en salud bucal para las cuales se usaron herramientas 

didácticas que facilitasen la explicación de cada tema. En los resultados se 

evidenció 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 aplicación 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 Kolob24. 
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Mena J. (2018), en su investigación “Eficacia de la técnica educativa 

sociodrama en el aprendizaje del cuidado en salud bucal por parte de los 

apoderados de niños con trisomía 21 entre 3 y 10 años del CEBE N°13 Jesús 

Amigo, Lima, 2018”. Tuvo como objetivo medir la eficacia del sociodrama, 

como estrategia educativa, para enseñar salud bucal a padres con hijos con 

trisomía 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 enseño 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 mostró ser una herramienta educativa útil, que genera una variación 

positiva en el conocimiento sobre el cuidado de la boca en padres con hijos con 

trisomía 2125. 

2.2. BASE TEÓRICO-CIENTÍFICAS 

2.2.1. Educación para la salud 

“favorecen estilos gracias a la promoción, actitudes y hábitos exclusivos del 

sujeto”26. Dicho de otra manera, se deben fomentar estrategias dinámicas y 

de forma continua, que logren generar actitudes de autocuidado por parte 

del individuo y su comunidad. 

 

a. Educación 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 cuál, los diferentes aprendizajes 

que se le den a niño (a) durante este periodo, dejaran huellas imborrables 

para toda su vida. La primera infancia, según las teorías de desarrollo, se 
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dividen en dos fases: de 0 a 3 años, dependen de la presencia de la familia; 

de 3 a 6 años, hay una presencia adicional que es la comunidad27, 28. Por esta 

razón 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 niños (as) crezcan libres de enfermedades bucales y la educación es 

una herramienta útil 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 

niño29.   

 

b. Educación 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, aquí los infantes 

pasan mayor tiempo, así que, es un eje central para aprender salud a través 

de los hábitos 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 niños(as) pasan mayor tiempo 

y en tercer escenario están los centro de salud, espacio donde se aplican las 

estrategias preventivas y de atención primaria11,30. 

2.2.2. Educación de un adulto  

“La Andragogía es el arte y la ciencia de ayudar a los adultos a aprender”31. 

De acuerdo con esta teoría 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 orienten31,32. 
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2.2.3. La participación como estrategia educativa 

Las Técnicas o métodos educativos tradicionales siguen el modelo de 

enseñanza leer y escuchar, sin embargo el otro modelo educativo se enfoca 

en leer, escuchar, ver y oír, debatir, hacer y enseñar, esto busca una 

enseñanza directa y participativa, que sería una forma más práctica de 

aprender. En un artículo 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 oímos, 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 pirámide de 

aprendizaje como el "cono de experiencia” y con el psiquiatra William 

Glasser que tiene una pirámide similar33.  

En educación para la salud, la participación es una estrategia 

pedagógica relacionada al aprendizaje de una manera reflexiva, critica, 

creativa, dinámica, de acción individual y social; fomenta una cultura de 

salud y prevención de problemas y enfermedades de una manera sencilla y 

compresible; busca acciones de cambio de la población que los lleven al 

mejoramiento consciente de sus condiciones de vida34. 

El modelo de investigación participativa es un nuevo enfoque que ha 

utilizado la educación para mejorar la salud, consiste en participación 

comunitaria, esto involucra la experiencia y la cooperación de las personas 

y sus comunidades, no como unidad de análisis, 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 

investigación participativa busca cerrar brechas en distintas áreas y no solo 

en la salud35, 36. 
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2.2.4. Aprendizaje basado en el juego (ABJ) 

Lo definen como aprender jugando, pero este juego debe ser guiado y 

orientado. Esta metodología se utiliza en el área educativa, promueve el 

aprendizaje lúdico, dinámico y motivador; está probado que genera mayor 

interés y curiosidad por los alumnos cuando se trabaja de manera colectiva, 

ya que así se potencia el trabajo cooperativo y el compañerismo37. 

Esta forma de enseñanza se centra en la motivación, por ello, el reto 

de las actividades que se propongan deben mantener motivados a los 

participantes, ello se consigue dando información 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 conocimientos37. 

2.2.5. Salud bucal 

“Estado de completo bienestar físico, mental y social, no solo ausencia de 

enfermedad”28. 

“Ausencia de dolor, cáncer, infecciones, enfermedades 

periodontales, caries, perdida dentaria así como de otras enfermedades que 

limitan a la persona en su capacidad de morder, masticar, reír, hablar o 

comprometan el bienestar psicosocial”8. 

 

a. Herramientas para la educación en Salud 

Existen muchos países que han creado materiales de entrenamiento para 

educar en salud, estas son normas, guías o manuales que permiten diseñar 

programas, talleres, charlas, videos, cuentos, folletos, entre otras 

herramientas educativas que permitan realizar promoción 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 “Guías 

facilitadoras: capacitar al capacitador” 38-40.  

Las normas creadas son de gran utilidad para el investigador que 

quiera realizar una capacitación en temas de salud; encuentran protocolos 

que los guían de forma sistemáticas para poder trabajar de forma ordenada 

y cumpliendo sus objetivos de estudios. 

 

2.3. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

- Metodología participativa: “Método y enfoque activo que anima y 

fomenta que las personas se apropien del tema y contribuyan con sus 

experiencias”41.  

- Conocimiento: “Conjunto de información almacenada mediante 

la experiencia, el aprendizaje o la introspección”42.  

- Salud Bucodental: “Bienestar de la boca, que abarca muchas funciones 

esenciales como respirar, comer, hablar, sonreír y socializar”43. 

- Nivel de Educación Inicial Jardín: “Atiende a los niños y niñas de 3 a 5 

años de edad en forma escolarizada en las instituciones educativas de inicial, 

en el Jardín y en las Cuna-Jardín”44.

https://definicion.de/aprendizaje/


 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.1. Nivel de Investigación 

Es Aplicativo, ya que según Monjarás-Ávila, et al.45, este nivel plantea 

resolver problemas y procura un cambio positivo de la realidad. 

3.1.2. Diseño de investigación 

Es experimental, pre-experimental, longitudinal y prospectivo; ya que según 

Sampieri, et al.46, en los diseños experimentales existe manipulación de la 

variable independiente, para luego observar los efectos que se dan sobre la 

variable dependiente, en una situación controlada; en el Pre experimental 

(pre/pos prueba), existe un mínimo 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. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. Población de estudio 

Formada por 66 padres de familia de niños y niñas de 3 a 5 años que estudian 

en el Nivel Inicial de la Institución Educativa N°450 Enrique Delhorme, 

Viñani, del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa, en la ciudad de Tacna, 

matriculados el año escolar 2021. 

- Aula de 3 años: 20 padres de familia 

- Aula de 4 años: 21 padres de familia 

- Aula de 5 años: 25 padres de familia
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Por las características de la población que es pequeña y finita, se decide 

considerar para el estudio al total de la población, pero según los criterios de 

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

3.2.2. Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

- Padres o responsables de niños y niñas de entre 3 a 5 años 

- Padres o responsables que den su consentimiento informado 

- Padres o responsables que participen del taller educativo, y completen 

los 4 módulos 

Criterios de Exclusión:  

- Padres o responsables que tengan como profesión la Odontología 

- Padres o responsables con alguna condición física o mental que no le 

permita formar parte de este estudio. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. Técnicas de recolección de datos 

La técnica seleccionada fue la encuesta 

3.3.2. Instrumento de recolección 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 midió 

el nivel de satisfacción con respecto al taller de la metodología participativa. 

Estos instrumentos fueron diseñados por el investigador, por lo que 

se realizó la prueba de validez y confiabilidad. 

- La validación de contenido fue realizada por 5 jueces expertos según el 

formato diseñado por Escobar-Pérez J, Cuervo-Martínez Á. que se 

encuentra en los reglamentos de investigación de la ESOD-2021. 
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- La prueba estadística utilizada fue el índice de Kappa fleiss (Fuerza de 

concordancia según Landis y Koch), teniendo como dimensiones la 

suficiencia, coherencia, relevancia y claridad; para la variable 

“Conocimiento sobre salud bucal” da como resultado el índice de 

concordancia de fleiss  de 0.832, el valor está dentro del Intervalo [0.81 

– 1.00], eso quiere decir, que la validez de medida del instrumento es 

“Casi perfecta”. Para la variable “Metodología participativa” dio como 

resultado el índice de concordancia de fleiss es de 0.775  y el valor está 

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 aplicó una muestra piloto a 16 

padres, luego se utilizó la prueba estadística Alfa de Cronbach, teniendo 

como resultado para la variable “conocimiento sobre la salud bucal” y 

“Metodología 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 RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de los datos se realizó en una serie de procedimientos 

secuenciales, posteriores a la aprobación de ejecución de la investigación por 

parte de la universidad: 

Primero: Se envió una carta de presentación a la Institución educativa N°450 

Enrique Delhorme, a nombre de la Directora,  la Sra. LIC.ANTONIA GODOY 

MONTOYA, para la realización del proyecto dentro de sus instalaciones (esto 

fue consultado y coordinado previamente con la directora). 

Segundo: Se solicitó una reunión con la Directora, Docentes del nivel inicial y 

la auxiliar para la coordinación y programación de las actividades, fechas y 

horarios. 
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Tercero: Se realiza una reunión con los padres para mi presentación, y 

explicación de manera general pero breve del motivo de la investigación y como 

se desarrollara, motivándolos a participar. Además, se le hizo la consulta sobre 

la fecha y horario para las actividades que se proponen con la institución. 

Cuarto: Se procederá a ejecutar y recolectar los datos en 3 fases:  

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

de la metodología participativa. 

2° se aplica la metodología participativa sobre salud bucal en los participantes 

(a través de una guía educativa), esto en una sola sesión que contará con 4 

módulos. En esta fase se recogen datos del nivel de satisfacción del taller. 

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

de la metodología participativa. 

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos fueron procesados y analizados, por medio de los programas 

Microsoft Office Excel y  SPSS versión 25 en español. El análisis fue realizado 

por medio de la estadística descriptiva e inferencial. La prueba “T de Student”, 

fue utilizada para contrastar la hipótesis.
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CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
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TABLA 1 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

Conocimiento sobre 

salud bucal 

Grupo Experimental 

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 metodología participativa. 

Sobre la variable “conocimiento sobre salud bucal”, los resultados del 

primer cuestionario (Pre test), están dentro del conocimiento “Malo”, esto 

quiere decir que el 93.75% de los padres, presentan un bajo conocimiento 

de información 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 último ningún padre de familia tenía un nivel de 

conocimiento “Muy bueno” (0.00%). 

 

 Por otra parte, se observa que después de la aplicación de la 

metodología participativa como estrategia educativa, los resultados de la 

evaluación (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 último 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 disminución del nivel “Malo”, de un 93.75% 

a 3.13%, así como el aumento del nivel “Muy bueno”, de 0.00% a un 

25.00%. 
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GRÁFICO 1 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

 

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

CONOCIMIENTO SOBRE: LA CARIES,  ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

Conocimiento sobre   

La caries 

Grupo Experimental 

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 aplicación de la metodología 

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 aumentó 45,31% en el post test; de 1,56% con conocimiento “Bueno”, 

aumentó a 39,06% en el post test y de no haber ningún padre con conocimiento 

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

CONOCIMIENTO SOBRE: LA CARIES,  ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

 

      Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres 
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TABLA 3 

CONOCIMIENTO SOBRE: LA DIETA,  ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

Conocimiento sobre  

La dieta 

Grupo Experimental 

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 metodología 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 

disminuyó a 12,50% en el post test; de 12,50% con conocimiento “Bueno” en el pre 

test, aumentó a 54,69% en el post test y por último de 1,56% con conocimiento 

“Muy bueno” en el pre test, aumentó 31,25% en el post test. 
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GRÁFICO 3 

CONOCIMIENTO SOBRE: LA DIETA,  ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

      Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres 
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TABLA 4 

CONOCIMIENTO SOBRE: LA HIGIENE BUCAL, ANTES Y DESPUÉS 

DE LA INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN 

PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

Conocimiento sobre 

Higiene bucal 

Grupo Experimental 

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 aplicación de la metodología 

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, aumentó a 79,69% en el post test. 
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GRÁFICO 4 

CONOCIMIENTO SOBRE: LA HIGIENE BUCAL, ANTES Y DESPUÉS 

DE LA INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN 

PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

 

      Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres 
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TABLA 5 

CONOCIMIENTO SOBRE: PREVENCIÓN, ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

Conocimiento sobre  

Prevención 

Grupo Experimental 

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 aplicación de la metodología 

participativa, el conocimiento de los padres sobre “la prevención” 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, aumentó a 45,31% en el post test y de no haber ningún padre con 

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

CONOCIMIENTO SOBRE: PREVENCIÓN, ANTES Y DESPUÉS DE LA 

INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN PADRES 

DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 

ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

 

      Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal dirigida a Padres. 
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TABLA 6 

NIVEL DE SATISFACCION, DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA 

EN PADRES DE NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

N°450 ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021 

 

Metodología participativa 
Padres de familia 

n % 

Insatisfecho 1 1,56 

Disposición neutral 7 10,94 

Satisfecho 56 87,50 

Total 64 100,00 
           Fuente: Encuesta sobre la satisfacción del taller educativo dirigido a Padres 

 

En la tabla 6 se observa que, con respecto a la satisfacción que tuvieron los padres 

con respecto a la metodología participativa, 87,50% de padres, estuvieron 

satisfechos con la aplicación de la estrategia educativa, 10,94% tuvieron 

disposición neutral y 1,56% estuvieron insatisfechos. 
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GRÁFICO 6 

NIVEL DE SATISFACCION, DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA 

COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA, EN PADRES DE NIVEL INICIAL 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 ENRIQUE DELHORME, 

TACNA 2021 

 

Fuente: Encuesta sobre la satisfacción del taller educativo dirigido a Padres 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

COMPROBACIÓN DE SUPUESTOS 

a. Formulación de hipótesis 

 H0: Las dimensiones provienen de una distribución normal. 

 H1: Las dimensiones no provienen de una distribución normal. 

b. Nivel de significancia: α = 5% 

c. Prueba de normalidad: Se eligió la prueba de Kolmogorov-Smirnova; si 

el valor de significancia resulta menor a 0,05, significa que los datos no 

provienen de una distribución normal, pero, si el valor de significancia 

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

 

Evaluación 
Variable 

Dimensión 

Kolmogorov-Smirnova Presenta 

normalidad Estadístico gl Sig. 

 Conocimiento sobre 

salud bucal 

,106 64 ,225 Si 

 La caries ,275 64 ,075 Si 

Pre test La dieta ,196 64 ,070 Si 

 Higiene bucal ,220 64 ,075 Si 

 Prevención ,198 64 ,070 Si 

 Conocimiento sobre 

salud bucal 

,228 64 ,320 Si 

 La caries ,228 64 ,220 Si 

Post test La dieta ,285 64 ,330 Si 

 Higiene bucal ,450 64 ,075 Si 
 Prevención ,263 64 ,070 Si 

*. Límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Elaboración propia, basado en prueba de evaluación (Pre test – Post test). 

 

El p valor es mayor al valor de α (0,05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, 

lo que determina que los datos proceden de una distribución normal. Entonces 

se utilizará pruebas estadísticas paramétrica en la contrastación de las hipótesis. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

a. Formulación de Hipótesis: 

H0: la metodología participativa no influye en el conocimiento sobre salud 

bucal en padres de nivel inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, Tacna 

2021. 

H1: la metodología 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 α = 5% 

c. Estadístico de Prueba: La prueba estadística paramétrica utilizada fue 

la “t de Student”. 

 

Variable de 

estudio 

Estadístico

s 

 

Grupo experimental Estadístico 

de prueba 

Sig bilateral 

Pre test Post test 

  (n = 64 )             ( n = 64) T de student p<0.05 

 
conocimiento 

sobre salud 

bucal 

Media 6,61 16,28  

t= -18,970 

gl.= 63 

 

P valor 

P= 0.000 

Rn=2 

Rp=62 

Re=0 

Existe una 

mejora 

significativa 

Mediana 6,50 17,00 

Desv. 

estándar 
2,985 2,119 

Xmin 0 6 

Xmax 16 20 
Nota1: 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: Elaboración propia, basado en prueba de evaluación (Pre test – Post test). 
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Fuente: Elaboración propia, basado en prueba de evaluación. 

 

d. Lectura del P valor: 

H0: (p ≥ 0.05) No se rechaza la H0 

H1: (p <0.05) Rechaza la H0 

P = 9,7365E-28; α = 0.05   → P <  0.05: se rechaza la H0  

e. Decisión: 

El resultado es un p=0,000. Por lo tanto se rechaza la H0; entonces se 

concluye que el porcentaje de confianza es del 95% que la metodología 

participativa influye en el conocimiento sobre la salud bucal en padres de 

nivel inicial de la Institución Educativa N°450 Enrique Delhorme, Tacna 

2021. 
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4.2. DISCUSIÓN 

A partir de los resultados obtenidos, se acepta la hipótesis general alterna que 

menciona que la metodología participativa influye en el conocimiento sobre 

salud bucal en padres de nivel inicial de la Institución Educativa N°450 Enrique 

Delhorme, Tacna 2021; con un valor estadísticamente significativo (P valor = 

0.000); estos resultados guardan relación con  los estudios de Mena J 21, él 

menciona que utilizar estrategias no tradicionales, como el sociodrama, mostro 

resultados significativos (p=0.000) a comparación de las charlas 

convencionales que mostraron menores valores, así 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 participación activa de los 

padres; Campillay M, Araya F, Calle A, et al18, 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 

K21, difieren del nuestro, ellos muestran resultados diferentes y concluyen que 

una intervención convencional y una motivación no muestran diferencias 

significativas (p=0,1367); de igual manera Narváez A20, considera también que 

no existe diferencia significativa (p=0,001) entre una técnica tradicional que es 

la expositiva a una un poco más elaborada que es la demostrativa, ambas dan 

buenos resultados pero ningún menciona ser mejor que la otra.  

Con respecto al conocimiento de padres en salud bucal de sus hijos antes 

y después de la metodología participativa, nuestros resultados mostraron que; 

antes del taller participativo se encontró 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 ningún padre con conocimiento de muy 

bueno; luego del taller participativo, predomino el nivel bueno con 45 (70,31%) 
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padres, seguido 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 

relación con los obtenidos por Taboada F, Vega K21,  en su estudio encontró 

que antes de la intervención motivacional sobre salud bucal 18 (39,3%) padres 

tenían conocimiento malo y 4 (8,6%) conocimiento bueno; después de la 

intervención 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 niños con autismo encontró 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 aplicación de la técnica 

interactiva el conocimiento mejoro a bueno 20 (62,50%), seguido 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 tenía 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 Narváez A20, en su investigación, encontró mayor conocimiento en el 

tema de caries dentro de las preguntas que realizo, 39 padres respondieron que 

conocían algo de tema de caries. 

En una vista de las características de la población en estudio, nuestra 

investigación mostro que según el sexo del padre o responsable, la participación 

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 encontró en 

estudios con Narváez A20, siendo de igual manera las mamás quienes 

participaron de los programas con 42 (93,3%), luego los papás con 2 (4,4%) y 

otro 1 (2,2%). Otro estudio que mostro el predomino de sexo femenino en 
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participación de estos programas es Mena J21, 53 mujeres y 7 varones 

participaron en su estudio.  

Otro resultado que mostro nuestra investigación fue la satisfacción que 

los padres mostraron frente a esta técnica educativa, el nivel de satisfacción fue 

del 100%; estos resultados muestran relación con estudios realizados por 

Campillay M, Araya F, Calle A, et al18, en el estudio que ellos realizaron los 

padres estaban satisfechos con la introducción de juegos en las actividades, y 

que eso los ayudo a comprender mejor los temas de salud bucal; además, 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 investigación genera un aporte 

por los resultados obtenidos, se muestra que la actividad participativa como 

método de enseñanza y aprendizaje, muestra resultados positivos; involucrar a 

la comunidad en programas o talleres educativos, más si son poblaciones de 

bajos recursos siempre generara un aporte a la sociedad y un cambio en lugares 

donde no suelen llegar las políticas publicas; así también lo mencionan Hoeft 

K, Barker J, Shiboski S, et al19 en el estudio que realizaron en pequeños 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 más afectadas aquellas con bajos recursos económicos; por ello es 

que actualmente se proponen crear programas que puedan tener acceso a 

distintas poblaciones, sin embargo aún existe el limitante económico para este 

tipo de programas.  

 

 



 

CONCLUSIONES

Primera: La metodología 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 metodología 

participativa era malo; los resultados tenían 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 metodología 

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 más estudios longitudinales orientados a la promoción de la salud

bucal, con estrategias educativas que capaciten a las comunidades y los

hagan miembros activos del autocuidado.

 Promover trabajos de investigación y tesis que vinculen la investigación y

la responsabilidad social, así contribuyen al bienestar de las comunidades,

principalmente poblaciones con bajos recursos.

 Promover la realización de materiales didácticos con lenguajes sencillos,

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

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL  

Fecha:  

- ¿Quién responde el cuestionario?:  

a) Padre 

b) Madre 

c) Responsable 

- Edad de su hijo(a): 

- Edad del Informante:  

- Grado de Instrucción del Informante: 

a) Educación Primaria  

b) Educación Secundaria    

c) Educación Técnica y/o Superior 
 

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

respuesta). 

CARIES DENTAL 

1. ¿Qué es la caries dental? 

a) La Caries dental es solo un problema de adultos 

b) La caries no es una enfermedad 

c) Es una enfermedad infecciosa que destruye los tejidos del diente  

d) No sé 

 

2. ¿Por qué se produce la caries en los niños? 

a) Por el consumo excesivo de azucares  

b) Porque no hay un hábito de cepillado dental 

c) Porque no hay un correcto cepillado dental 

d) Todas las anteriores 

 

3. Los bacterias que causan la caries dental pueden transmitirse: 

a) Por compartir cucharas y tenedores 

b) Por compartir cepillos dentales 

c) Por dar besos en la boca 

d) Todas las anteriores 

 

4. ¿Cómo podemos evitar que aparezca la caries dental? 

a) Consumiendo menos azucares al día 
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b) Manteniendo una dieta saludable 

c) Cepillando los dientes con pasta fluorada, mínimo 2 veces al día 

d) Todas las anteriores 

 

5. Cree usted importante tener los dientes de leche sanos, ¿Porque? 

a) Sí, porque los dientes de leche guardan espacio para los dientes definitivos 

b) No, Los dientes de leche no son importantes 

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

d) No sé 

LA DIETA 

6. ¿Cuáles son los alimentos que se recomienda consumir para tener 

dientes más sanos? 

a) Frutas y verduras 

b) Chicles y gaseosas 

c) Galletas y chocolates 

d) No sé 

 

7. ¿Qué es recomendable que su hijo (a) lleve en la lonchera? 

a) frutas, leche, pan con queso, jugo de fruta natural, frutos secos 

b) Chisitos, chocolates, caramelos, chupetines 

c) Gaseosa, galleta, chocolate, chicles 

d) Todas las anteriores 

 

8. Con respecto al consumo de azúcar, marque lo correcto: 

a) Está bien comer dulces en la noche y no cepillarse 

b) El consumo excesivo de azúcar no produce caries 

c) Se debe consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillar los dientes 

d) Todas las anteriores 

 

9. ¿Es importante tener una dieta saludable en la infancia? 

a) Sí, porque ayuda a tener un buen hábito de alimento desde pequeño 

b) Sí, porque evita las enfermedades de la boca y de los dientes 

c) Sí, porque mantiene una buena salud general  

d) Todas las anteriores 

 

 

 

10. ¿Por qué un niño no debe consumir demasiada azúcar? 

a) Porque son alimentos que producen caries 
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b) Comer mucha azúcar no hace daño a los dientes 

c) Si puede comer todo el azúcar que quiera  

d) No sé 

HIGIENE BUCODENTAL 

11. ¿Cuántas veces nos debemos cepillar los dientes en el día? 

a) 1 vez 

b) De 2 a 3 veces 

c) De vez en cuando 

d) No sé 

 

12. ¿cuánto tiempo debe durar un correcto cepillado? 

a) 5 minutos 

b) 2 minutos 

c) 3 minutos 

d) No sé 

 

13. ¿Después de cuánto tiempo debemos cambiar el cepillo de dientes? 

a) Debemos cambiarlo cada 3 meses 

b) Debemos cambiarlo cada 8 meses 

c) Debemos cambiarlo 1 vez al año 

d) No sé 

 

14. ¿Qué partes de la boca debemos cepillar?  

a) Los dientes 

b) La lengua  

c) Las encías 

d) Todas las anteriores 

 

15. Con respecto al cepillado en los niños de 3 a 5 años, marque lo correcto: 

a) El papá o la mamá de ayudar a realizar el cepillado dental 

b) La cantidad de pasta dental debe ser tamaño de una arveja 

c) La pasta dental debe escupirse no tragarse 

d) Todas las anteriores 
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PREVENCIÓN 

16. ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor? 

a) Desde que sale el primer diente de leche  

b) Cuando el niño(a) cumpla 5 años 

c) A partir de la adolescencia 

d) No sé 

 

17. ¿Cuándo se recomienda que sea la primera visita de los niños al 

Odontólogo? 

a) Cuando le comience a doler el diente 

b) Cuando le aparezca el primer diente de leche 

c) Cuando le terminen de salir los dientes de adulto 

d) No sé 

 

18. ¿Cuáles son los beneficios del flúor? 

a) Hace fuertes a los dientes y previene que aparezca la caries 

b) El flúor no tiene ningún beneficio 

c) El flúor blanquea los dientes en los niños 

d) No sé 

 

19. ¿Es necesario que visitemos al dentista una vez al año? 

a) Si, para un control clínico de rutina 

b) No, solo se va cuando duelen los dientes 

c) No es necesario 

d) No sé 

 

20. ¿Cuáles son las medidas preventivas que conoce para evitar que 

aparezca la caries dental? 

a) Aplicación flúor 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 METODOLOGÍA PARTICIPATIVA 

Pautas para la evaluación de la sesión educativa 

Fecha: 

Lugar: 

El propósito de estas preguntas es para conocer tu punto de vista respecto al taller 

realizado, marque con una cruz (X)  el valor que represente tu evaluación.  

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

  En 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo 

ni en 

desacuerd

o 

De acuerdo 

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 desarrolló el 

taller es adecuado para mi 

aprendizaje 

   

4 El material utilizado, ejercicios 

y las dinámicas fueron 

apropiada para mi aprendizaje 

   

5 El horario y duración son 

adecuado para mi participación 

en el taller 

   

 

Nivel de satisfacción del participante 

Calificación Categoría 

5-7 insatisfecho 

8-11 Disposición neutral 

12-15 satisfecho 
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ANEXO 03: JUICIO DE EXPERTOS  

VARIABLE DEPENDIENTE “CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD 

BUCAL” 
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70 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: METODOLOGÍA PARTICIPATIVA 
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ANEXO 04: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

1. VALIDEZ DE CONTENIDO 

Se realizó el juicio de expertos, para ello se consultó a cinco profesionales que 

conocen el tema de la investigación realizada. Para validar el contenido del 

instrumento se les entrego un formato con los ítems respectivos (Diseñado por 

Escobar-Pérez J, Cuervo-Martínez Á.). 

La prueba estadística utilizada fue el índice de Kappa Fleiss (Fuerza de 

concordancia según Landis y Koch). 

Los expertos calificaron una escala de valoración tipo Likert (No cumple 

con el criterio = 1, Bajo nivel= 2, Moderado nivel = 3, Alto nivel = 4). Tras la 

evaluación, los resultados que se consideró “debe mejorar” fueron rehechos y 

mejorados siguiendo las sugerencias descritas por los expertos. 

TABLA 7 

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA PRUEBA DE 

CONOCIMIENTO PARA LA VARIABLE “METODOLOGÍA 

PARTICIPATIVA” 

Expertos Valoración 

cuantitativa 

Valoración de 

opinión 

1.Dra. Isabel Ayca Castro 4 Favorable 

2.C.D. Wender W. Condori Q. 4 Favorable 

3.C.D. Roberto Flores Tipacti 3 Debe mejorar 

4.C.D. Noelia Martínez Cantaro 3 Debe mejorar 

5. Dr. Milton S. Flor Rodríguez 4 Favorable 

 Fuente: basada en la ficha de los expertos 
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TABLA 8 

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA PRUEBA DE 

CONOCIMIENTO PARA LA VARIABLE “CONOCIMIENTO SOBRE 

LA SALUD BUCAL” 

Expertos Valoración 

cuantitativa 

Valoración de 

opinión 

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 Martínez Cantaro 3 Debe mejorar 

5. Dr. Milton S. Flor Rodríguez 4 Favorable 

 Fuente: basada en la ficha de los expertos 

 

 

 

TABLA 9 

VALORACION E INTERPRETACIÓN DEL COEFICIENTE KAPPA 

DE FLEISS (LANDIS Y KOCH) 

 

Rango 

Fuerza de concordancia; interpretación 

(Landis y Koch, 1977) 

0,00 Pobre (Poor) 

0,01 a 0,20 Leve (Slight) 

0,21 a 0,40 Aceptable (Fair) 

0,41 a 0,60 Moderada (Moderate) 

0,61 a 0,80 Considerable (Subtancial) 

0,81 a 1,00 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 

Kappa de 

Fleiss 

p Fuerza de 

concordancia; 

interpretación (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 

Según la tabla 4, respecto a la evaluación de la variable de conocimiento sobre 

salud bucal, como también las dimensiones suficiencia, coherencia, relevancia y 

claridad, la prueba estadística del índice 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 está lista para ser aplicada a la  

muestra piloto. 

TABLA 11 

VALORACION DEL COEFICIENTE KAPPA SEGUN PUNTAJES DE 

LOS EXPERTOS PARA LA VARIABLE “METODOLOGÍA 

PARTICIPATIVA” 

Dimensiones Coeficiente de 

Kappa de 

Fleiss 

p Fuerza de 

concordancia; 

interpretación (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 
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 Fuente: Elaboración por autor, basada en la ficha de los expertos 

Según la tabla 5, respecto a la evaluación de la variable metodología participativa, 

como también las dimensiones suficiencia, coherencia, relevancia y claridad, la 

prueba estadística del índice 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 está lista para ser aplicada a la  muestra piloto. 

2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para el cálculo de la fiabilidad se aplicó el instrumento a una muestra piloto de 16 

padres, luego se utilizó el Alfa de Cronbach, cuya valoración fluctúa entre - 1 y 1 

como se muestra la  siguiente formula: 

∝ =  
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑ 𝑉𝑖

𝑉𝑡
] 

Donde: 

       α = Coeficiente de confiabilidad 

K= Número de preguntas o ítems 

Vi=Varianza de cada ítems 

Vt=Varianza de los valores observados 

∑= Sumatoria      

               

 

 

 

 

 



84 

 

TABLA 12 

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH SEGÚN SU INTERPRETACIÓN 

Escala Significado 

0.00 a +/- 0.20 Despreciable 

0.20 a 0.40 Baja o ligera 

0.40 a 0.60 Moderada 

0.60 a 0.80 Marcada 

0.80 a 1.00 Muy alta 

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. Libro “Pasos para elaborar proyectos 

de investigación científica, 2da edición (2013, p. 228). 

 

TABLA 13 

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACIÓN DE LAS VARIABLES 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y METODOLOGÍA 

PARTICIPATIVA 

Variable  N° de 

elementos 

Alfa de 

Cronbach 

Interpretación 

confiabilidad 

Conocimiento sobre 

salud bucal 

20 0,856 Muy alta 

Metodología 

participativa 

5 0.970 Muy alta 

  

Fuente: basada en prueba de evaluación 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 

presentó una homogeneidad considerable en función a la repuesta de los ítems. 

Se concluye que ambos instrumentos tiene buena confiabilidad y pueden ser 

aplicadas a la muestra de la investigación.  
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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 0  a  10 

Regular 11  a  13 

Bueno 14  a  17 

Muy bueno 18  a  20 

             Fuente: Elaboración por autor. 

         

TABLA 15 

ESCALA GENERAL DE LAS DIMENSIONES  

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL 

 

Niveles 
Dimensiones 

La caries La dieta Higiene bucal Prevención 

Malo 0  a  2 0  a  2 0  a  2 0  a  2 

Regular 3  a  3 3  a  3 3  a  3 3  a  3 

Bueno 4  a  4 4  a  4 4  a  4 4  a  4 

Muy bueno 5  a  5 5  a  5 5  a  5 5  a  5 

    Fuente: Elaboración por autor. 
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ANEXO 6: GUÍA PARTICIPATIVA 
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ANEXO 7: RESOLUCIÓN DE AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA 

TESIS 
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ANEXO 8: DOCUMENTO DE PRESENTACIÓN  
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ANEXO 9: TABLAS Y GRÁFICOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LA 

MUESTRA 

TABLA 16  

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LOS PADRES DE NIVEL 

INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 ENRIQUE 

DELHORME, TACNA 2021 

 

Variables sociodemográficas 
Padres de familia 

n % 

¿Quién responde el 

cuestionario? 
    

Madre 50 78,13 

Padre 13 20,31 

Responsable encargado 1 1,56 

Edad del hijo     

3 años 18 28,13 

4 años 21 32,81 

5 años 25 39,06 

Edad del informante     

[ 26 a 30 > 33 51,56 

[ 31 a 35 > 11 17,19 

[ 36 a 40 > 16 25,00 

[45 a 47 ] 4 6,25 

Grado de instrucción del 

informante 
    

Educación primaria 1 1,56 

Educación secundaria 30 46,88 

Educación técnica y/o superior 33 51,56 

TOTAL 64 100,00 

                   Fuente: Prueba de evaluación dirigida a Padres de familia. 
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En la presente tabla 01, se observa la distribución de las características 

demográficos de los padres de nivel inicial de la Institución Educativa N°450 

Enrique Delhorme, Tacna 2021; con respecto a quien respondió 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 respondió el cuestionario (1,56%).  En cuanto a la edad del hijo, 25 

(39,06%) de los niños y niñas tienen 5 años, 21 (32,81%) tienen 4 años y 18 

(28,13%) tienen 3 años. En cuanto a la edad del informante un 51,56% 

presentaron edades de 26 a 30 años, un 25,00% presentaron una edad de 36 a 

40 años, un 17,19% presentaron edades de 31 a 35 años y un 6,25% presentaron 

edades de entre 45 a 47 años. Finalmente, respecto al grado de instrucción del 

informante en su mayoría un 51,56% presentaron una educación técnica y/o 

superior, en segundo lugar, un 46,88% presento una educación secundaria y 

solo un 1,56% de los padres de familia tiene grado de instrucción primaria. 
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GRÁFICO 7 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LOS PADRES DE NIVEL 

INICIAL DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N°450 ENRIQUE 

DELHORME, TACNA 2021 

 

                    Fuente: Prueba de evaluación dirigida a Padres de familia. 
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ANEXO 10: FOTOGRAFÍAS DE LA PRUEBA PILOTO 
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ANEXO 10: FOTOGRAFÍAS DE LA EJECUCIÓN DEL LA TESIS 

- Coordinación para los talleres 

     

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

TÍTULO: INFLUENCIA DE LA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE NIVEL 

INICIAL DE LA I.E. N°450 ENRIQUE DELHORME, TACNA 2021. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

 
1. PROBLEMA 

PRINCIPAL: 

¿Cuál es la Influencia 

de la metodología 

participativa en el 

conocimiento sobre 

salud bucal en padres 

de nivel inicial de la 

I.E. N°450 Enrique 

Delhorme, Tacna 

2021? 

 
2. PROBLEMAS 

ESPECIFICOS: 

 

 ¿Cuál es el 

conocimiento que 

tienen sobre salud 

bucal los padres de 

nivel inicial de la I. E. 

N°450 Enrique 

Delhorme, Tacna 

2021, antes de la 

aplicación de la 

metodología 

participativa? 

 ¿Cuál es el 

conocimiento que 

tienen sobre salud 

bucal los padres de 

nivel inicial de la I. E. 

N°450 Enrique 

 
1. OBJETIVO 

GENERAL: 

Determinar la 

influencia de la 

metodología 

participativa en el 

conocimiento sobre 

salud bucal en padres 

de nivel inicial de la I. 

E. N°450 Enrique 

Delhorme, Tacna 2021. 

 
2. OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

 

- Determinar el 

conocimiento sobre 

salud bucal en padres 

de nivel inicial de la I. 

E. N°450 Enrique 

Delhorme, Tacna 

2021, antes de la 

aplicación de la 

metodología 

participativa. 

 

- Determinar el 

conocimiento sobre 

salud bucal en padres 

de nivel inicial de la I. 

E. N°450 “Enrique 

Delhorme”, Tacna, 

2021, después de la 

 
HIPÓTESIS 

GENERAL 

H0: la 

metodología 

participativa no 

influye en el 

conocimiento 

sobre salud 

bucal en padres 

de nivel inicial 

de la I.E. N°450 

Enrique 

Delhorme, 

Tacna 2021. 

 

H1: la 

metodología 

participativa 

influye en el 

conocimiento 

sobre salud 

bucal en padres 

de nivel inicial 

de la I.E. N°450 

Enrique 

Delhorme, 

Tacna 2021. 
 

 

 
VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Metodología 

participativa 

 

 

 

 

 

Sesión Educativa: 

- Módulo 1: 

salud bucal y las 

enfermedades 

bucodentales 

más frecuentes 

en la infancia 

- Módulo  2:  la 

dieta 

- Módulo  3:   
higiene 

bucodental 

- Módulo  4: 

- prevención en 

salud bucal 

 

 

- satisfecho (12-

15) 

- Disposición 

neutral  (8-11) 

- Insatisfecho (5-

7) 

 

 

 

Enfoque de la Investigación: 

Cuantitativo  

 

Nivel de la Investigación: 

Aplicativo 

 

Tipo de Investigación: 

Explicativo 

 

Diseño de Investigación: 

Experimental, Pre-experimental, longitudinal y 

prospectivo. 

 

Ámbito del estudio: 

Institución Educativa N°450 Enrique Delhorme, 

sector Viñani, del distrito de Coronel Gregorio 

Albarracín Lanchipa, en la ciudad de Tacna. 

 

Población: 

La población está conformada por 66 padres de 

familia de niños de 3 a 5 años que estudian en 

Nivel Inicial de la I.E. N°450 Enrique Delhorme, 

matriculados el año escolar 2021. 

 

Muestra: 64 padres  de niños de 3 a 5 años que 

estudian en Nivel Inicial de la I.E. N°450 Enrique 

Delhorme, matriculados el año escolar 2021. 

 

Criterios de inclusión:  

 Padres o responsables de niños y niñas de entre 

3 a 5 años 

 Padres o responsables que den su 

consentimiento informado 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE:  

Conocimiento sobre 

salud bucal 

 

 

- La caries 

- La dieta 

- Higiene Bucal 

- Prevención 

 

- Muy bueno (18-

20 puntos) 

- Bueno (14-17 

puntos) 

- Regular (11-13 

puntos) 

- Malo (0-10 

puntos) 

 



121 

 

 

 

Delhorme, Tacna 

2021, después de la 

aplicación de la 

metodología 

participativa? 

 

aplicación de la 

metodología 

participativa. 

 Padres o responsables que participen del taller 

educativo, y completen los 4 módulos 

Criterios de Exclusión:  

 Padres o responsables que tengan como 

profesión la Odontología 

 Padres o responsables con alguna condición 

física o mental que no le permita formar parte 

de este estudio. 

 

Técnica de recolección de datos:  

Encuesta 

 

Instrumentos 

- Cuestionario estructurado de 20 preguntas 

cerradas “variable dependiente” 

- Escala de Likert “variable independiente” 

Instrumentos de elaboración propia:  

- Validez de contenido por 5 jueces expertos. 

- Validez según criterio estadístico de prueba 

índice de Kappa fleiss, “Conocimiento sobre 

salud bucal” da como resultado el índice de 

concordancia de fleiss  de 0.832, “Metodología 

participativa” es de 0.775. 

- Para la confiabilidad de los instrumentos se 

aplicó una muestra piloto de 16 padres de 

familia, luego se aplicó el Alfa de Cronbach, 

teniendo como resultado para la variable 

“conocimiento sobre la salud bucal” y 

“Metodología participativa”, un valor 

considerable de 0.856 y 0.970 

respectivamente. 

 

Procesamiento y análisis de datos 

Microsoft Office Excel y SPSS versión 25. Su 

análisis se realizara por medio de la estadística 

descriptiva e inferencial. La contrastación de la 

hipótesis se realizó con la prueba paramétrica “T 

de Student”. 
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