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RESUMEN

Objetivo: El objetivo general del estudio de investigacion fue determinar el impacto
de programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a padres de
familia de Institucion Educativa 538, Pimentel 2022. Metodologia: Tipo aplicada,
de disefio experimental cuasi experimental y transversal debido a que los datos se
recopilaron un momento puntual de tiempo. La poblacién estuvo conformada todos
los padres de familia con hijos matriculados en el nivel inicial de siendo un total de

120. El programa educativo estuvo conformado por 3 sesiones educativas en 5
etapas con temas de La Boca y sus componentes, Enfermedades orales frecuentes
y Salud Bucal y medidas preventivas, con un cuestionario para determinar el
conocimiento de las mamas antes y después de la ejecucion del programa.
Resultados: el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia,
antes de la aplicacion del programa educativo, fue predominantemente bajo y nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia, después de la aplicacién
del programa educativo, fue predominantemente alto. Conclusion: existié un
impacto positivo del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre de salud

bucal en los padres de familia de Institucion Educativa 538, Pimentel2022.

Palabras Clave: Conocimiento, Salud bucal, Preescolar. (DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Objective: The general objective of the research study was to determine the impact of
the educational program on oral health knowledge aimed at parents of Educational
Institution 538, Pimentel 2022. Methodology: Applied type, of quasi-experimental and
transversal experimental design because The data was collected at a specific moment
in time. The population was made up of all the parents with children enrolled in the initial
level, with a total of 120. The educational program consisted of 3 educational sessions
in 5 stages with themes of La Boca and its components, frequent oral diseases and Oral
Health. and preventive measures, with a questionnaire to determine the knowledge of the
mothers before and after the execution of the program. Results: the level of knowledge
about oral health of the parents, before the application of the educational program, was
predominantly low and the level of knowledge about oral health of the parents, after the
application of the educational program, was predominantly high. Conclusion: there was
a positive impact of the educational program on the level of knowledge about oral health

in the parents of Educational Institution 538, Pimentel 2022.

Keywords: Knowledge, Oral Health, Preschool. (DeCS/MeSH).
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l. INTRODUCCION
La Salud Bucal seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)comprende
ausencia de infecciones, enfermedades y alteraciones de la integridad, que
disminuyan las funciones del sistema estomatognatico y que intervenga sobre el
estado psicosocial de las personas.! Sin embargo la baja informacién oconocimiento
con respecto a la salud bucodental genera un punto de partida de unaproblematica
nacional® en la que se destacan la prevalencia de enfermedades bucodentales que
pueden ser prevenibles si es que las personas se encuentran concientizadas y

educadas para su manejo oportuno.?

Es por eso que la falta de educacion sanitaria trae como consecuencia los elevados
porcentajes de enfermedades orales que afectan el estado de salud no solamente
de los adultos sino de sobremanera a los nifios en edad preescolar y escolar®.
Atentando la salud bucal la cual no solo impacta fisicamente sino también atenta
sobre el estado psicologico, asi como en el desempefio educativo de los menores de
edad y en el desarrollo social del nifio y del adulto. ® El Perq, segin estudios
epidemiologicos nacionales, las infecciones orales tienen una alta prevalencia,
aproximadamente de 90.4% por lo cual la Organizacion Panamericana de Salud

(OPS)58, cataloga en nuestro pais, como uno de los paises en estado de emergencia.

Al requerir la boca un cuidado desde temprana edad es que se hizo necesaria la
participacién y acompafiamiento de los tutores o padres sobre la educacién en salud
bucal de sus hijos donde fue importante crear en ellos costumbres y habitos
saludables tanto en alimentacién, higiene oral y cuidados especificos preventivos
de manejo oportuno de enfermedades bucodentales los cuales contribuyeron al
bienestar de los mismos.’ Por tanto la educacion en salud es un elemento de vital
importancia con un fin importante como lo es la promocion, organizacion y
orientacion de la gente con fines especificos para asegurar y preservar la salud

integral de la persona mejorando por tanto su calidad de vida.®

La educacion para la salud disminuye la morbilidad de enfermedades que afectan
a los dientes y demas estructuras del sistema estomatognatico. Por lo mismo que los
programas educativos en salud proporcionan informacion importante para que se
puedan desarrollar habilidades que le permitan cuidar y prevenir enfermedades,

garantizando a futuro su autocuidado.



Estos programas se generan con el fin de mejorar las condiciones de problemas que
impactan en salud publica los cuales estan orientados y dirigidos hacia grupos de

poblacién determinados.®

Sin embargo, muchos de los programas de salud bucal que existen en nuestro pais
casi siempre estan dirigidos solo para sectores o grupos de poblacién especificos
dejando de lado muchas veces a aquellos que se encuentran en etapa de vida
vulnerable y que ademas no tienen un buen enfoque sobre los aspectos de salud

bucodental preventiva-recomendada.

La poblacion de La Pradera, del distrito de Pimentel, en los ultimos afios, segun
referencias y testimonios de los mismos pobladores, no han accedido a programas
de salud por parte de las entidades encargadas, mucho menos se han ejecutado
este tipo de estrategia sobre grupos vulnerables tales como los preescolares, siendo
esto también manifestado y reafirmado por la directora de la Institucion educativa
inicial 538, quien asevera que no hubieron programas educativos ejecutados, o en
ejecucion actualmente, muchas veces repercutiendo sobre el estado de salud bucal.
Sumado a la poca ejecucién de dichos programas de salud se encontrd el escaso
conocimiento por parte de los padres para orientar a sus hijos sobre actos que
promuevan la salud bucal y que al estar asociado al nivel socioeconémico bajo, tales
como los padres de la institucién educativa 538 la mayoria de los casos ,el acceso
a medidas preventivas es limitado y promocionales para conservar 0 mejorarsu
estado fisico incidiendo en el desconocimiento sobre lo importante que es mantener
la boca saludable en especial de los nifios quienes se encuentran en pleno desarrollo

fisico y en etapa formativa lo que puede agravar dicha problemaética.

Por todo lo detallado anteriormente se generd el siguiente enunciado: ¢ Cual es el
impacto de un programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a

padres de familia de Institucion Educativa 538, Pimentel 20227

Esta investigacion se justificd de forma tedrica porque por medio de la ejecucion del
programa educativo se tratoé por orientar a los padres con el fin de que al interiorizar,
ampliar y mejorar dichos conocimientos adquiridos se promuevan estilos y habitos de
vida saludable que puedan ser de beneficio tanto para los adultos como para sus

pequefios hijos puesto que ellos son los mas vulnerables.



La justificacion social radico en la relevancia de la aplicacion del estudio en poblacion
de riesgo, puesto que se tratoé de padres con nifios pequefios de 3 a 6 afios, en etapa
de vida vulnerable para que a través de la funcion educadora de los padres se forme
al nifo bajo buenas conductas orientadas y enfocadas en la salud oral. a nivel
metodoldgico puesto que servira como referencia para posteriores investigaciones,
siendo ésta de gran beneficio para los papas y sus menores hijos, ya que existen
pocas investigaciones actuales sobre los efectos de programas educativos dirigidos
a la salud bucal de la poblacién de la Pradera. Contribuyendo en el reforzamiento y
mejora de los conocimientos de los interesados, para beneficio delos mismos. Por
altimo, la justificaciébn practica ya que permitid la ejecucion, previo disefio de
actividades en instituciones educativas que estén centradas en el cuidado de la salud
oral de forma enfética accediendo a grupos poblacionales que tengan falta de

conocimiento del tema.

El objetivo principal del estudio de investigacion fue: determinar el impacto de
programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a padres de familia
de Institucion Educativa 538, Pimentel 2022. Como objetivos especificos se plante6:
elaborar un programa educativo para padres de familia de una Institucién Educativa
538 en Pimentel, 2022; determinar el impacto de programa educativo sobre
conocimientos de salud bucal dirigido a padres de familia de Institucion Educativa
538, Pimentel, 2022, segun sexo; determinar el impacto de programa educativo
sobre conocimientos de salud bucal dirigido a padres de familia de Institucion
Educativa 538, Pimentel 2022, segun edad; identificar el nivel de conocimiento antes
de la aplicacion del programa educativo en padres de familia de Institucion Educativa
538, Pimentel 2022 y por ultimo, identificar el nivel de conocimiento después de la
aplicacion del programa educativo en padres de familia de Institucién Educativa 538,
Pimentel 2022.

El presente estudio consider6 como Hipotesis alternativa (Hi): Existe un impacto
positivo del programa educativo sobre los conocimientos de salud bucal de los
padres de familia y como Hipotesis Nula (Ho): No existe un impacto positivo del

programa sobre los conocimientos de salud bucal de los padres de familia.



MARCO TEORICO

Existen diversas investigaciones nacionales, tales como el de Valenzuela R, et al'®

2021 en Perd, en el cual el objetivo del estudio fue analizar el impacto de un
programa virtual en salud bucal implementado en centros educativos. El estudio fue
cuasi-experimental, transversal y de intervencion. La muestra fue de 178 padres.
Ejecutandose 4 sesiones educativas de virtuales, con el fin de aportar y potenciar los
conocimientos de dimensiones: conocimiento de enfermedades dentales, como
prevenir de las enfermedades bucales, conocimiento de la higiene bucal y una
alimentacién no cariogénica y cariogénica. Con un test antes y después del
programa, por medio del formulario de Google. Como resultado, se pudo definir que
posterior a la ejecucién del programa educativo, disminuyo el bajo conocimiento y
seelevo el alto nivel de conocimiento estadisticamente significativo (p < 0,05). En
las conclusiones se detallé que el programa impacta positivamente sobre los padres
de familia, incrementando los conocimientos posteriores al programa educativo,
pudiendo ser replicado en cualquier otro momento, en ambas modalidades, de forma

presencial o virtual.

Otro trabajo de investigacion nacional, tal y como el de Pasquel, et al 11 2019 en
Peru, el objetivo fué determinar el efecto del programa de prevencion en los
conocimientos de salud bucal de las madres. Fue una investigacién cuantitativa,
experimental de tipo cuasi experimental. Aplicado sobre 124 mujeres madres. Se
realiz6 un cuestionario para determinar el conocimiento de las mamas antes del
programa. En los resultados, posterior a la aplicacién, se obtuvieron los siguientes
resultados el 76.7% de las madres del grupo experimental tenian mejor
conocimiento, el 23.3% el nivel de las madres tenian un nivel medio y ninguna madre
tenia un mal conocimiento. De las madres del grupo de control el 70.0% tenia
conocimientos regulares ,el 23.3% tenia buenos conocimientos y el 6.7 % tenia
malos conocimientos. Concluyendo que el programa preventivo de salud bucal

aumento de forma significativa el de la muestra.

Asi mismo, Rodriguez, V '? 2019. En su investigacion consider6 como objetivo
determinar la efectividad de la implementacion del programa de salud oral en los
padres de nifios preescolares. Este es un estudio cuasi-experimental con muestreo
conveniente de 130 padres 130 nifios en edad preescolar, se utilizd una prueba

objetiva para medir conocimientos y un manual para medir el indice



simple de higiene bucal del menor (IHO-S). Por lo tanto, los resultados mostraron
una diferencia significativa entre el post- test y pre-test del grupo experimental
(Prueba de U de Mann-Whitney:, Z=-5,561, p=0.00<0.05), el nivel de salud bucal por
encima del nivel del grupo de control. A partir de este programa se trata de mejorar
la salud oral de los nifios , el nivel de conocimiento de padres y el indice de higiene

infantil.

Considerando investigaciones internacionales, se encuentra Franco M, et al.13 2020
en Colombia. Quienes efectuaron un estudio con objetivo de evaluar los
conocimientos sobre cuidado bucal después de participar en una estrategia
educativa. Fue un estudio de enfoque mixto, longitudinal con la participacion de 108
participantes (54 parejas madre-hijo). El protocolo preventivo se aplico tres veces
en un periodo de doce meses. Incluyo refuerzo educativo por medio de talleres por
grupos con encuesta y aplicacion de medidas preventivas para salud bucal, como
aplicacion de fldor y una encuesta de condicién social. Encontrandose en los
resultados una serie de aspectos positivos producto de la evaluacién del aprendizaje
incluida la adopcion de nuevas estrategias para acompafiar a los nifios durante las
practicas de cuidado bucal. Concluyendo que, después de la aplicar el protocolo
programado, el promedio de dientes cariados de los nifios disminuyo, asi como el
riesgo de caries dental, también se adquirieron nuevos conocimientos, pero aun falta

un conocimiento homogéneo en cuanto a los derechos a la salud de los nifios.

Desde otra perspectiva, Soltani R, et al 42020 en Irdn. En la investigacion que
consideré como objetivo el de estimar el efecto de programa educativo que se basé
en una teoria del comportamiento planificado (TPB) en las conductas de autocuidado
bucal de madres e hijos. Fue un estudio cuasi experimental con muestra de 148
madres y sus hijos, divididos en conjuntos, uno de intervencion (n=74) y otro de
control (n=74). Los datos se recopilaron a través de cuestionarios. El grupo
experimental recibid tres sesiones educativas, cada sesion de 120 minutos, con
posterior evaluacion a los 3 y 6 meses. Se utilizaron métodos educativos como

conferencias, debates en grupo y demostraciones.

En los resultados, después del programa, las puntuaciones medias de la conducta

de autocuidado oral presentaron un aumento significativo tanto en las madres como



en sus hijos (p< 0,001). Asi mismo, las puntuaciones medias de la actitud de las
madres, el control de la conducta percibida y la intencion hacia la salud bucal de los
nifos se incrementaron de forma significativa en el grupo experimenta se comparo
con el grupo control(p<0,01).Concluy6 que el procedimiento se basaba en la teoria
del comportamiento planificado promueve la conducta de autocuidado bucal tanto en

las madres como en sus hijos.

Del mismo modo, Villalta, J; et al'® 2019 en Estados Unidos. Como objetivo de
investigacion plantearon determinar la eficacia de un programa de formacion
educativa para la salud bucodental con el objetivo de reducir la caries en la primera
infancia. Previa capacitacién con contenido de interés para el programa, se llevaron
a cabo una serie de talleres bilingties interactivos de promocion de la salud oral en
sitios comunitarios locales dirigido a una muestra total de 157 cuidadores de nifios

pequefios.

En los resultados se pudo evidenciar que hubo un aumento significativo en el
conocimiento sobre: el cepillado dental en nifios, uso de pasta dental con fltor, las
formas de prevencion de las caries y la visita al odont6logo. Concluyendo que un
programa de salud oral especifico y culturalmente competente puede mejorar
significativamente el nivel de conocimientos, actitudes y las practicas de los

cuidadores de nifios, indistintamente del sexo.

Simultdneamente, Selvarajan NB, et al'® 2019 en India. En su investigacion obtuvo
como objetivo evaluar el conocimiento y actitudes de las madres para la salud dental
y probar la efectividad de una herramienta de educacién para la salud, por medio
de los servicios preventivos que brindan a sus hijos, como la supervisién delos
hébitos alimenticios, la realizacién de la higiene bucal y otras practicas que pueden
ser potenciadas por la educacion en salud dental. El cuestionario consté de 27
preguntas, distribuidas a una muestra de 138 madres. Después de 3 semanas, se
seleccionaron al azar 10 preguntas del primer cuestionario para la sesion de
reevaluacion. Utilizandose la prueba T para el analisis estadistico. Encontrandose en
los resultados una mejoria sobre el conocimiento general de las madres del 67,4

% al 97,32 % y la actitud mejoro del 75,83 % al 99,22 %. Concluyendo que el
conocimiento y la actitud de las madres aumentaron en la considerablemente sobre

la salud dental



Por (ltimo, Hoeft, K; et al'” 2016 en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo de
estudio determinar la efectividad del programa de educacion de Salud Bucal Contra
Caries (CCOHEP) asi poder enriguecer conocimiento y comportamiento de salud
bucal de los padres para hijos de 0 a 5 afios. Consté de cuatro clases interactivasde
2 horas dirigidas a una muestra de105 padres y madres (n = 105 pre test, n = 95 post-
test,n = 79 segundos post- test), realizadas por educadoras de salud comunitaria
designadas (promotoras). Los temas incluyeron la higiene dental infantil, la etiologia
de la caries, los procedimientos dentales, la nutricion, el manejo del comportamiento
infantil, labores de desarrollo y habilidades para los padres. En los resultados, se
observaron mejoras estadisticamente significativas en aspectos del cepillado (P <
0,008) entre la primeray la ultima prueba.

El examen mensual de la denticion de los nifios el consumo de bebidas azucaradas
también mejor6 entre el pre-test y post-test (P < .008). El conocimiento era alto al
inicio del estudio, pero 06 elemento de conocimientos mejoré significativamente en
la prueba previa y la posterior, la mejora mantuvo en el segundo post-test.
Concluyendo que el programa de Educacion en Salud Bucal Contra Caries
incremento el conocimiento de ambos padres y los comportamientos auto

informados de sus hijos.

Un programa educativo se considerd6 como una serie de actividades que revelen
resultados que sean importantes en la educacion de los individuos, con el propésito
de poder actuar sobre la problematica. Por tanto, se compone en si, por el conjunto
de pasos que llevaran a la persona a mejorar sus conocimientos, la cual esta
caracterizada por: abordar un caso particular de forma intencional, y es especifica
o formal, para los casos en que se lleve a cabo durante un tiempo determinado, sea
semanas o meses, el cual serd supervisado de forma continua . A su vez, se
caracteriza por buscar el desarrollo de los aprendices mediante la educacién,
incorporando actividades especificas a las necesidades del beneficiario, dandose en

forma directa y tiene siempre un limite.9

Las etapas se dividen en primer lugar por planificacion que consiste en establecer
objetivos y medios que la organizacion usara para alcanzar los objetivos y tomar

decisiones.



La ejecucion que es aquella fase en donde se ejecuta acciones programadas para el
cumplimiento de los propésitos y por ultimo, la evaluacion que es el conjunto de
actividades organizadas que se efectuan para identificar los avances y logros del
programa y permitir reforzarlo y continuarlo.?® Las cualidades que debe tener un
programa educativo poder ser usados en situaciones determinadas, conociéndose
el nivel de la poblacién, si es que sera dirigido para trabajo individual o en grupos,
considerando si les que as definiciones compartidas se adaptan a lo que se pretende
ensefar y también debe permitir que la persona explore por su cuenta, produciendo

sus propias respuestas, pudiendo equivocarse y que aprenda de su falla.?®

Una intervencion educativa es el conjunto de pasos realizados por los individuos para
mejorar sus conocimientos sobre un tema. Esta caracterizado por ser intencionales,
en caso de aborda un caso particular o especifico, con duracion de semanas o meses
y es supervisada de forma continua. Por tanto, se puede decir que es un conjunto de
sesiones educativas organizadas y ejecutadas de forma continua para un
determinado grupo de poblacion, con el objetivo de fortalecer sus facultades

abordando temas de salud, favoreciendo el autocuidado de las personas 2.

El conocimiento es el proceso por el cual el sujeto conoce o percibe a través de sus
sentidos en relaciéon con el objeto conocido o percibido?!. Se pueden clasificar en
nivel alto, que hace referencia al grupo de habilidades, destrezas e informacién que
tiene la persona, cumpliendo funciones de ayuda e interpretacion de la realidad,
resolucion de problemas y direccionar el comportamiento. El nivel medio,
seleccionando ideas principales y omitiendo informacién no relevante, prefiriendo
ideas importantes, y el nivel bajo, es escasa comprensién, que hace referencia a la
definicion de términos menores a una lectura fragmentada sin relaciones entre ideas

seleccionadas. %2

Se ha afirmado que “el tener conocimientos sobre la higiene bucal desde edades
tempranas es primordial para obtener buena salud oral en preescolares?. Por lo
tanto, se puede decir que la salud bucal en los nifios es un punto sumamente
importante en el desarrollo y formacion, siendo necesario fomentar y promover
habitos de higiene bucal adecuados desde muy pequefios pormedio de sus padres

contribuyendo en la prevencion de enfermedades bucales futuras.?®



El estado de salud bucal, comprende la no presencia de infecciones, enfermedades
y alteraciones de la integridad, que disminuyan las funciones del sistema
estomatognatico !, la cual es esencial para garantizar la buena calidad de vida,
puesto que significa que la persona carece de enfermedades o patologias

bucodentales y se encuentra en un estado de bienestar fisico y mental 24

Las principales conductas de riesgo con la salud bucodental son: (a) Educacion
deficiente en salud bucal debido a practicas de comportamiento poco saludables
asociadas con la falta de educacion, lo que contribuye a la prevalencia de
afecciones bucales (b) Las practicas del cepillado pueden verse limitadas por el
acceso deficiente al agua lo que es un obstaculo para la higiene personal adecuada;

(c) Los habitos alimentarios asociados con un alto consumo de azlcar en la dieta
conducen al deterioro del tejido dental; (d) Habitos o conductas nocivos que
perjudiquen el correcto crecimiento y desarrollo de las estructurasorale sy (e)el
acceso al Odontélogo, por medio del SIS, acciones que incluyen de promocion,

prevencion y tratamiento adecuado.?*

Existen factores relacionados con la salud bucal de la familia intervinientes tales
como el conocimiento de los papas, el nivel educativo, el nivel socioeconémico bajo
las instituciones educativas, actitudes y practicas de salud, estado nutricional
familiar, habitos familiares, acceso a las instituciones de salud, residencia,
conocimiento de las enfermedades bucodentales, conocimientos de medidas de
prevencion y promocion de salud bucal.?® Todos estos pueden ayudar a mantener la
cavidad oral en buenas condiciones permitiéndole realizar sus funciones de manera
adecuada y eficiente. Por lo tanto, la salud bucodental es una parte primordial de
la salud general, no solo incorpora aspectos fisiolégicos, sino también sociales,
econdémicos Yy culturales, por lo cual es importantes que se tengan conductas que

favorezcan el adecuado desarrollo del individuo?8.

La odontologia pretende principalmente mantener sana a la persona por medio de
la prevencién y reponer la salud o conservarla. 2’ Todo esto, con el fin de reforzar
medidas basicas que son importantes para proporcionar y garantizar la salud
bucodental, tales como la higiene oral, la buena alimentacion y la eliminacién de
habitos que son perjudiciales para la persona, con el propdsito de poder disminuir

los factores desencadenantes de las afecciones orales.



Entre las principales enfermedades de cavidad oral prevenibles, reconocemos la
Caries dental, que es una enfermedad infecciosa y contagiosa de los dientes, y se
caracteriza por el deterioro progresivo del tejido calcificado debido al efecto de los
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables en los alimentos” 28. Otras de
las enfermedades de la cavidad oral, se encuentra la gingivitis, la cual es una
alteracion patolégica de la gingival?®; la mayoria son de tipo inflamatorio y
evolucionan hacia la enfermedad periodontal®®. Uno de los factores que afectan la
aparicion de la placa bacteriana que es un biofilm transparente e incoloro, que se
adhiere al diente, y esta compuesta por bacterias y células, las cuales se encuentran

dentro de un matriz de mucoproteinas.!

Entre los beneficios de fomentar la salud bucal se encuentra: Ayudar a formar habitos
saludables, centrandose en la higiene bucal para proteger las estructuras de la

cavidad oral3.

Todas estas acciones generaron en los preescolares y su grupo familiar un cambio
de habitos y actitudes que beneficiaron la salud bucal de todos ellos. Puesto que, por
medio de la instruccion por medio de sesiones educativas, se promovio de cierta
forma, las acciones que, de forma constante y prolongada, se convirtieron en buenas
costumbres para conservar y mejorar el estado de salud, no solo bucal, sino también
general. Por ello, fue muy necesario que los padres sean conscientes acerca de la
importancia de la salud bucal , siempre adquiriendo nuevos conocimientos y
reforzando los mismos, con el fin de educar a sus menores hijos, pudiendo afianzar

y conservar practicas beneficiosas para conservar el buen estado bucal.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacién

Tipo de investigacion: Esta investigacion fue aplicada porque se utilizaron los
conocimientos en la practica, para que sean aplicados en provecho de los grupos
que participaron en esos procesos y en la sociedad en general.3?

Este tipo de investigacion estuvo relacionada con la investigacion basica, y se apoyo
en su descubrimientos y aportes tedricos para resolver problemas y traer bienestar
a la sociedad®*.

Disefio de investigacion: Experimental Cuasi experimental, porque al grupo se le
realiz6 un test previo a la ejecucion del programa educativo, luego se ejecuto el
programa educativo con sus respectivas sesiones y finalmente se aplicé un test
posterior a la realizacién del mismo?®. De tipo transversal debido a que los datos se

recopilaron un momento puntual de tiempo.3®

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable Independiente: Programa educativo sobre conocimientos de salud
bucal

Definicion conceptual: Conjunto de actividades educativas que
revelan resultados que son importantes en la educacion de la salud de los

individuos, con el propdsito de poder actuar sobre la problematica®

Definicion operacional: ldeas Realizacion y ejecucion del programa
educativo de salud bucal, realizado mediante sesiones de aprendizaje
comprendidas en conocimientos sobre: La Boca y sus componentes (preguntas del
1 al 5), Enfermedades orales frecuentes, (pregunta 6 hasta el 10) y Salud Bucal y
medidas preventivas (pregunta 11 hasta el20). Evaluandose antes y después de la

aplicacién del programa por medio de un test.
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Indicadores: Sesion Educativa n°l: La Boca y sus componentes,
Sesion Educativa n°2: Enfermedades orales frecuentes y Sesion
Educativa n°3: Salud Bucal y medidas preventivas.

Escala de medicion: Nominal

Variable sociodemogréfica: Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas biolégicas del individuo ya
sea hombre o mujer.38

Definicion operacional: medido por el documento nacional de
identidad (DNI).

Indicadores: Masculino y Femenino

Escala de medicién: Nominal.

Variable sociodemogréfica: Edad

Definicién conceptual: Afos transcurridos desde el nacimiento de la
persona 40

Definicién operacional: medido por el documento nacional de
identidad (DNI).

Indicadores: registro de padres de familia

Escala de medicion: Razon

3.3 Poblacion y muestra:

3.3.1. Poblacién

Estuvo constituida por todos los padres de familia con hijos matriculados en el nivel
inicial de la I.E. 538, del afio 2022, siendo un total de 120.

12



Criterio de Inclusion: padres de familia con hijos matriculados en la I.E

,538, en el afio 2022 Padres de familia sin discapacidad fisica / mental y padres
de familia con aceptacion libre de participar voluntariamente en el estudio de
investigacion ,firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusién: Padres de familia con dificultad para leer y escribir,
Padresde familia con enfermedades limitantes y padres que abandonen las
sesiones demostrativas del programa educativo sobre conocimientos de salud

bucal.

Muestra: Estuvo constituida por todos los padres de familia con hijos matriculados
en el nivel inicial de la |.E. 538, del afio 2022,

Por tanto la muestra del estudio de investigacion fue de 120 padres de familia.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica se utilizo fue la encuesta, a través de un cuestionario con preguntas
adaptadas, divididas segun las sesiones del programa educativo, el cual se elaboro,
teniendo como referencia el Médulo de Promocién de la Salud Bucal del Minsa ° asi

como deinvestigaciones actuales previas.

El cuestionario sobre conocimientos de salud bucal estuvo conformado por 20
preguntas adaptadas, constituido por: una primera parte de presentacion, seguido
de instrucciones para el correcto llenado, y el contenido, en el cual, estuvieron los

datos personales y las preguntas con respuestas cerradas.

Cada pregunta (item) fue ordenada segun el tema de cada sesidn programada y

fue analizada de la siguiente manera:

En primer lugar, con respecto a las dimensiones del cuestionario, se encuentra la
primera sesion educativa de “La Boca y sus componentes”, le corresponden los
items numero 1 al 5, en segundo lugar, la sesién educativa sobre “Enfermedades
orales frecuentes”, engloba a los items 6 hasta el 10 y, por ultimo, en tercer lugar,
la sesion educativa “Salud Bucal y medidas preventivas” que fue desde el item
numero 11 hasta el 20. Este, sirvié para mediry valorar los conocimientos de salud
bucal de los padres de familia de la institucién educativa, aplicAndose por tanto un
test de forma inicial o como introduccién para medir los conocimientos de entrada
y el mismo test como punto final que se aplicé después de haberse realizado las

sesiones educativas.
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La evaluacion del conocimiento sobre salud en los padres de familia

padres de familia de la institucién educativa, fue medido en una escala del 1 al 20,
generandose un baremo para cada uno de los temas de sesion educativa. El
proceso del baremo parte de la distribucion de frecuencias acumuladas, cada una
con una puntuacion especifica. Considerando por lo tanto a las respuestas correctas
el valor de uno (1) y a las respuestas incorrectas el valor de cero (0). Por lo cual,

fueron clasificadas por niveles, siendo ellos los siguientes:

Nivel de conocimiento alto, con un alto final obtenido de 15 a 20 puntos, un nivel de
conocimiento medio con un valor final obtenido de 11 a 15 puntos y, por altimo, vy,
por altimo, un nivel bajo de conocimiento con un valor final obtenidos de 0 a 10

puntos.

Para la validez de contenido, el cuestionario, fue sometido a juicio de expertos, por
medio de una ficha de validez de instrumento de investigacion. Siendo validado por
5 expertos, considerando al instrumento como aplicable, por lo cual, el resultado
obtenido sirve para su posterior aplicacion en el presente estudio.

Para definir la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente de confiabilidad
de Alfa de Cronbach, el cual, es un indice que se usa para poder medir la
consistencia interna de una escala politdmica para evaluar la extensién en que los
items de un instrumento son correlacionados.** Cabe especificar que, el Alfa de
Cronbach se aplica a cualquier conjunto de elementos independientemente de la
escala de respuesta. Este hecho se explica detalladamente en el articulo de

Cronbach.#?

Usando dicho coeficiente, por lo tanto, para determinar el grado de consistencia
interna y precision, mediante una la prueba piloto aplicada sobre 20 padres* de

familia, nimero que representa un pequefio segmento muestral de la investigacion.

Finalmente, el coeficiente, que se obtuvo fue de 0.746 indicando alta consistencia
interna entre los componentes del cuestionario de salud, ya que cuanto mas se
acerca se acerca el coeficiente al valor de 1, mas fiable es nuestro estudio. Por lo
tanto, es claro que las preguntas del cuestionario hacen un aporte un aporte

importante en la definicion de los conceptos a explorar.
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Para la validez de contenido con v de Aiken ,del cuestionario aplicado se realizo la
evaluacion por parte de 5 jueces segun cada indicador (claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y
metodologia) y se calculd la validez mediante el coeficiente V de Aiken, segun la

siguiente férmula:

Donde: [n(c = 1)]

: Sumatoria de los valoracion de cada juez por item
: Namero de jueces participantes del estudio

: NUmero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Reemplazando los valores obtenidos en nuestro analisis:

= 0.96

El coeficiente obtenido de 0.96 denota un elevado nivel de validez, debido a que este
coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1, donde a medida que sea mas elevado

el valor calculado, el item o cuestionario tendra una mayor validez de contenido .53
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3.5 Procedimientos

Al ejecutar esta investigacion se envié una carta de presentacion relacionada con
el estudio a la directora de la Institucion Educativa I. 538 — Pradera Pimentel, la Sra.
Maria Adriana Bravo Montero, identificada con DNI. N° 47511705, para la

autorizacion de ejecucion.

El programa educativo, se desarrollé6 por medio de sesiones educativas que seran
dirigidas e impartidas a los participantes, con temas referidos a la salud bucal, que

seran de beneficio para la muestra seleccionada. El cual, sera dividido en 5 etapas:

El primer paso en el que se informo detalladamente a los padres sobre los beneficios
de aplicar la investigacion y los programas de educacion preventiva que se llevo.
Posteriormente se les otorgd. el consentimiento informado, para que puedan
autorizar la aplicacion la aplicacion del test sobre ellos mismos. Por dltimo, se hizo
entrega de un cuestionario (Pre-Test), teniendo como fin el poder determinar el nivel

de conocimiento sobre salud bucal.

La segunda etapa, procediéndose a realizar el desarrollo del programa educativo
en si, de forma presencial con un tiempo promedio de 60 minutos en las
instalaciones de la institucion educativa inicial 1.538 _Pradera _ Pimentel, facilitando

a los padres de familia, contenido Gtil e ilustrativo sobre “La Boca y sus componentes

La tercera etapa, en donde se hizo en si el desarrollo y ejecucion del programa
educativo en si, de forma presencial con un tiempo promedio de 60 minutos en las
instalaciones de la Institucion Educativa Inicial 538 _ Pradera _Pimentel, facilitando
a los padres de familia, contenido util e ilustrativo sobre “Enfermedades Orales

frecuentes.

La cuarta etapa, en donde se procedio. a realizar el desarrollo del programa
educativo en si, de forma presencial con un tiempo promedio de 60 minutos en las
instalaciones de la Institucién Educativa Inicial 538 Pradera_ Pimentel, facilitando
a los padres de familia, contenido util e ilustrativo sobre “Importancia de la salud

bucal: Medidas Preventivas “.

Por dltimo, la quinta etapa en se evalud. a los participantes de la Institucion

Educativa 538 — Pradera — Pimentel por medio del cuestionario (Post-test), con
17



la finalidad de poder determinar nuevamente ,el nivel sobre conocimientos

sobre salud bucal después de las sesiones del programa educativo.

Finalmente, se agradecio. la participacion de los padres de familia de la Institucion
Educativa Inicial 538, La Pradera _ Pimentel, y se procedio. a la revision de los datos

obtenidos, teniendo estos, de caracter confidencial.
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3.6 Método de andalisis de datos

Los datos recogidos tras la aplicacion del cuestionario pre y post test del programa
fueron trasladados a la base de datos, en formato Excel - Microsoft Office en la futura

version 26.

Para saber si los datos de la investigacion se distribuyeron normalmente se utilizé

una pruebas para conseguir lo cual se realizé la prueba estdndar de Kolmogorov-

Smimov40 asi poder determinar el tipo de distribucidn de las variablesde estudio, se
considerd una distribucién normal siendo los valores de p > 0.05, posteriormente,
se ejecutd pruebas paramétricas, 0sea la t student para la diferencia de medias de
los datos adquiridos en el pre - test y post — test. El andlisis bivariado comprende
de realizar comparaciones entre los resultados obtenidos de los instrumentos
aplicados antes y después del programa. El analisis de datos comprendié calcular

los porcentajes y frecuencias, segun los tipos de variable de estudio (nivel de

conocimiento).
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3.7Aspectos éticos.

Se considero la autorizacion por parte de la directora de la I.E.1.538 de la Pradera

— Pimentel y el consentimiento informado dirigido a los padres de familia. A su vez,
se considerd los cuatro principios éticos del informe de Belmont: respecto a los
cuales son: respeto a las personas, autocontrol, justicia, no maleficencia y
beneficencia. Esto se tuvo en cuenta, durante el proceso de solicitud y la

investigacion sobre los seleccionados.

El primero, el respecto a las personas: respetando la autonomia del participante,
con plena facultad para decidir si participa libremente en el estudio mediante el
consentimiento informado, o no aceptdndola sin consecuencia alguna,
especificando previamente los riesgos y beneficios del estudio, con posibles
complicaciones. La beneficencia que nos sugiere que en el estudio exista mas
beneficios que riesgos para el participante, por lo cual, de forma consecuente se
logro reducir los riesgos para los implicados. La no-maleficencia: evitando dafiar de
forma intencional a los padres de familia, puesto que no se ha de realizar
procedimientos que puedan poner en peligro la salud y en definitiva la justicia,evitd
situaciones que atenten contra la integridad de las personas que participaron

durante la investigacién 4%,
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RESULTADOS

Tabla 1:

Impacto de programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a

padres de familia de Institucion Educativa 538, Pimentel 2022.

GRUPO
Pre Test Post Test P;d
CONOCIMIENTO Bajo Recuento 68 0
% del total 56,7% 0,0%
Medio Recuento 48 53
P =0.00
% del total 40,0% 44.2%
d=2.05
Alto Recuento 4 67
% del total 3,3% 55,8%
Total Recuento 120 120
% del total 50,0% 50,0%

Nota: cuestionario aplicado a los padres de familia de la |.E.

En la tabla 1; se muestra que, el programa educativo creo un impacto positivo en el

nivel de conocimiento sobre de salud bucal en los padres de familia de Institucién

Educativa 538, Pimentel 2022, se verifica mediante la prueba estadistica de

diferencias de medias entre el pre test y el post test altamente significativo (p < 0.01)

corroborada por la prueba estadistica d de Cohen enorme (2.05).

Asimismo, se encontro que antes de ser aplicado el programa educativo, el nivel bajo

sobre conocimiento de salud bucal es el que méas predominaba con mas de la mitad

de los padres de familia representado por el 56.7%.Por otro lado, después de

aplicarse el programa educativo a los padres, losresultados fueron positivos donde

el nivel alto fue el predominante con el 55.8% delos padres
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Tabla 2:

Impacto de programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a

padres de familia de Institucion Educativa 538, Pimentel, 2022, seguin sexo.

GRUPO
CONOCIMIENTO Pre Test Post Test P, d
Bajo SEXO Femenino  Recuento 53 0
% dentro de GRUPO 77,9% 0,0%
Masculino  Recuento 15 0
%dentro de GRUPO  22,1% 0,0%
Total Recuento 68 0
%dentro de GRUPO  100,0% 0,0%
Medio SEXO Femenino  Recuento 36 44
% dentro de GRUPO 75,0% 83,0%
P =0.000
Masculino  Recuento 12 9
d=121
% dentro de GRUPO 25,0% 17,0%
Total Recuento 48 53
%dentro de GRUPO  100,0% 100,0%
Alto SEXO Femenino  Recuento 2 47
% dentro de GRUPO 50,0% 70,1%
Masculino  Recuento 2 20
% dentro de GRUPO  50,0% 29,9%
Total Recuento 4 67
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%

Nota: cuestionario aplicado a los padres de familiade la I.E
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En la tabla 2; muestra que, el impacto del programa educativo es positivo segun
sexo, el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de
Institucion Educativa 538, Pimentel 2022, se verifica mediante la prueba estadistica
de diferencias de medias entre el pre test y el post test altamente significativo (p <

0.01) corroborada por la prueba estadistica d de Cohen muy grande (1.21)
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Tabla 3 :

Impacto de programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a

padres de familia de Institucion Educativa 538, Pimentel 2022, segun edad.

GRUPO
CONOCIMIENTO Pre Test Post Test P, d
Bajo EDAD Adulto joven Recuento 26 0
% dentro de GRUPO  38,2% 0,0%
Adulto mediana Recuento 35 0
% dentro de GRUPO  51,5% 0,0%
Adulto mayor Recuento 7 0
% dentro de GRUPO  10,3% 0,0%
Total Recuento 68 0
% dentro de GRUPO 100,0% 0,0%
Medio EDAD  Adulto joven Recuento 24 22
% dentro de GRUPO 50,0% 41,5%
P =0.239
Adulto mediana Recuento 22 29 d=0.88
% dentro de GRUPO  45,8% 54,7%
Adulto mayor Recuento 2 2
% dentro de GRUPO 4,2% 3,8%
Total Recuento 48 53
% dentro de GRUPO  100,0% 100,0%
Alto EDAD  Adulto joven Recuento 1 29
% dentro de GRUPO  25,0% 43,3%
Adulto mediana Recuento 3 31
% dentro de GRUPO  75,0% 46,3%
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. Adulto mayor  Recuento 0 7

% dentro de GRUPO  0,0% 10,4%
Total Recuento 4 67

% dentro de 100,0% 100,0%

GRUPO

Nota: cuestionario aplicado a los padres de familia de la I.E.

En la tabla 3; se muestra que, el impacto del programa educativo segun edad es
positivo sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en los padres de familia de
Institucion Educativa 538, Pimentel 2022, se verifica mediante la prueba estadistica
de diferencias de medias entre el pre test y el post test altamente significativo (p <
0.05) corroborada por la prueba estadistica d de Cohen grande (0.88).
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Tabla 4:

Nivel de conocimiento antes de aplicar del programa educativo en padres de familia

de Institucién Educativa 538, Pimentel 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 68 56.7%
Medio 48 40.0%
Alto 4 3.3%
Total 120 100.0%

Nota: cuestionario aplicado a los padres de familia de la I.E.
En la tabla 4. se observa que, el 56,7% de los padres de familia de la institucién
Educativa 538 , Pimentel 2022 tienen nivel de conocimiento bajo de salud bucal

en el pre test , el 40% se encontré en el nivel medio y solo el 3.3 % en el nivel alto
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Tabla 5:

Nivel de conocimiento después de la implementacion de programas educativos en

padres de familia de Institucion Educativa 538, Pimentel 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 53 44.2%
Alto 67 55.8%
Total 120 100.0%

Nota: cuestionario aplicado a los padres de familia de la I.E.

En latabla 5, se analiza que, después de haber aplicado el programa educativo a los
padres de familia, el 55,8% mejoro al nivel alto sobre conocimiento bajo en salud bucal

en el post- test, el 44.2% se encontrd en el nivel medio y ninguno en el nivel bajo.
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DISCUSION

Los programas educativos son consideradas actividades que revelen resultados que
son importantes en la educacion de los individuos, con el propdsito de poder actuar
sobre una problemética.19 Especificamente para este estudio, buscando ayudar a
los padres de familia mediante la educacion y adquisicion de nuevos conocimientos,
a través de la incorporacion de actividades establecidas que van de acuerdo a la
necesidad de ellos mismos.19 Mas aln, cuando otras investigaciones han afirmado
gue “obtener conocimientos sobre higiene bucal a temprana edad es primordial para
tener una buena salud bucal en los nifios”, por eso mismo, es la razon del presente

estudio.

La investigacién consider6 como objetivo principal determinar el impacto de
programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a padres de familia
de Institucion Educativa 538, Pimentel 2022. En este primer resultado, se pudo
determinar que, antes de aplicarse el programa educativo, existié un nivel bajo sobre
conocimiento de salud bucal con mas de la mitad de los padres de familia,
representado por el 56.7%. Sin embargo, después de aplicado el programa
educativo a los padres, los resultados fueron positivos donde el nivel alto fue el
predominante con el 55.8%. Reflejando, por tanto, que el nivel de conocimiento de
los padres de familia mejord notablemente después de haber recibido las charlas
en las sesiones educativas, demostrando, por tanto, que los receptores son
personas activas que pueden intervenir en su proceso de aprendizaje, Yy
consecuentemente, generadoras de cambios, a partir de la ensefianza adquirida.

En esa misma linea, se encuentran similitudes con la investigacion de Valenzuela

10 . : : : , .
R, et al' ~ quienes pudieron determinar que posterior a la ejecucion del programa

educativo, disminuy6 el bajo conocimiento y se elevé el nivel de conocimiento alto,
siendo estadisticamente significativo (p < 0,05). Afirmando que el programa

educativo impacta positivamente sobre los padres de familia, incrementando los

- . .o 11 .
conocimientos de los mismo. Asi mismo, Pasquel, et al gue, posterior a la

aplicacion del programa, logro identificar en las mamas en el grupo experimental el
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76.7% tenia conocimiento bueno y el 23.3% conocimiento medio. Destacando, por
tanto, la disminucion del bajo conocimiento en estas investigaciones, al igual que el

presente estudio, aumentando de forma significativa a un nivel alto, demostrando
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gue el programa educativo es una herramienta muy util para difundir informacion
sobre salud bucodental , que pude fomentar actitudes positivas en los padres.42
Analizando las similitudes de los resultados obtenidos, también se comparan con el

estudio de Rodriguez viz quien demostrd la existencia de una diferencia
significativa entre el post- test y pre-test (Prueba de U de Mann-Whitney:, Z= -5,561,
p=0.00<0.05) después de implementar un programa para mejorar la salud bucal
sobre los padres de familia de preescolares no solo aumentaron los conocimientos
de los mismos, sino que impactd positivamente sobre las actitudes de los padres

para con los hijos y sobre los h&bitos de higiene bucal contribuyendo a la salud de

sus pequefios. También Soltani R, et al.14 gue pudieron encontrar, después de
aplicado el programa educativo, el aumento de las puntuaciones medias de las
madres de familia sobre el nivel de conocimientos y conductas de autocuidado oral

(p< 0,001), elevando la intencion hacia la salud bucal de los nifios.

Por lo cual, antes estas realidades es que se puede decir que se cumple con los
propésitos de los programas educativos, que no solo es incrementar los

conocimientos o actitudes hacia la salud misma a partir de la educacion en salud,
sino también, mejorar los indices de salud bucal.43

En conclusion, se pudo determinar que hubo un impacto positivo del nivel en
conocimiento en salud bucal en la Institucion Educativa 538 , Pimentel 2022,
verificado mediante la prueba estadistica de diferencias de medias entre el pre-test
y el post-test altamente significativo (p < 0.01) corroborada por la prueba estadistica
d de Cohen enorme (2.05).

Diversas investigaciones han podido determinar impacto positivo de la aplicacién

de programas educativos sobre salud bucal, como es el caso de Selvarajan NB, et

aI16, por medio de la prueba T, determiné una mejoria sobre el conocimiento general
de las madres con un 67,4 % al 97,32 % y la actitud mejoré del 75,83 % al 99,22
%. Concluyendo que el conocimiento y la actitud de las madres aumentaron en la
considerablemente sobre la salud dental. De igual manera, Villalta, J; et alld en
donde pudieron evidenciar que existi6 un aumento significativo en el conocimiento
del cepillado dental en nifios, uso de pasta dental con fltor, las formas de prevencion

de las caries y la visita al odontologo, evidenciando la efectividad sobre
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la salud oral del programa mejorando significativamente el conocimiento , las

actitudes y las practicas de los proveedores del cuidado infantil.

Por tanto, es necesario poder implementar programas educativos preventivo-
promocionales de salud bucal que procuren la participacion individual y comunitaria,
contribuyendo no solo a la adquisicibn de nuevos conocimientos, sino también,
fomentar en los adultos buenas practicas o hébitos saludables, encontrando los
efectos deseados en reconocer la importancia de la salud.

En el segundo objetivo especifico, se planted determinar el impacto de programa
educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a padres de familia de
Institucion Educativa 538, Pimentel, 2022, segun sexo, en donde se pudo determinar
en los resultados, que el impacto del programa educativo sobre los padres de familia
fue positivo para ambos sexos, verificado mediante la prueba estadistica de
diferencias de medias entre el pre test y el post test, siendo altamente significativo (p
< 0.01), siendo corroborada por la prueba estadistica d de Cohen,

con un valor de (1.21).

Datos similares se encontraron en la investigacion de Hoeft, K; et al 17 determinando

gue el conocimiento era alto al inicio del estudio, mejorando notablemente aspectos
de bajo nivel en el post test. Determinado que el programa de Educacion de Salud
Bucal pudo mejorar los conocimientos de ambos padres y los comportamientos auto

informados para sus hijos pequefos. Villalta, J; et alld pudo determinar también en
sus resultados, después de aplicar un programa de educacion en salud oral, que si
es aplicado de forma competente puede mejorar significativamente conocimientos,
actitudes y practicas de los trabajadores de cuidado infantil independientemente del

género.

Como menciona Petersenl2, muchos padres no cuidan la salud bucal de sus hijos
por desconocimiento, es importante brindarles informacion completa incluyendo a

los padres y demas familiares sobre la higiene bucal y enfermedades bucodentales.

Similares opiniones emitieron Martinez, Pefiay Garcial?, mencionar gue las familias
son responsables en la educacion en la salud bucal, sin embargo, muchas veces
solo las madres son las encargadas de sus hijos, por lo cual no todos los padres

tienen el nivel de conocimientos adecuados para trasmitir a sus pequenos,
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aseverando que “muchos trasmiten la cultura que han adoptado con conceptos

erroneos y habitos que son perjudiciales al nifio”.

Por lo mismo que, se sugiere que los programas educativos sobre salud oral,
aplicados sobre éstos, hayan sido enfocados en la prevencién y promocion,
planificados y guiados correctamente para ejecutarlos sobre el grupo familiar,
incluyendo a todos los integrantes del hogar, para aportar sobre todos ellos, nuevos
conocimientos que sirven de autoayuda, puesto que fomentan la adquisicion y

practica de habitos saludables.

Para el tercer objetivo especifico, se propuso determinar el impacto de programa
educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a padres de familia de
Institucion Educativa 538, Pimentel 2022, segun edad, obteniéndose como
resultados, que el impacto del programa educativo fue positivo, sobre todo en el
adulto medio con un conocimiento alto, registrando un 46.3%. Estudios como los

de Tapia R4, quien realizo una encuesta en donde incluyé un test con datos como
edad, sexo y nivel de educacion para evaluar el conocimiento de salud bucal

materna , encontrando que el uso de programas educativos afecta el conocimiento
en todas las unidades de aprendizaje sobre todo en aquellas con edades

comprendidas entre 20 y 38 afios.

Segun menciona Inocente M, Pachas B 45, la familia juega un papel muy importante
para el desarrollo del nifio, especialmente para el desarrollo de habitos alimentarios y
de higiene bucal ya que olvida que la promocion de la salud tiene que empezar en
cas a sin embargo, debido a ciertos factores sociales, trabajo, tiempo y otras
limitaciones, puede que ciertos padres generen mayor interés por la importancia de

la adquisicién de nuevos conocimientos y practicas otorgadas a partir de programas

educativos.46 Es por eso mismo que, como revela Cuenca y Baca, los programas
educativos a través de la educacion en salud, deben incluir dentro de las actividades
familiares, escolares y comunitaria, que las familias reciban educacioénpara la salud

, Incluyendo la edad de cada persona, ya que tienen necesidades educativas

distintas de acuerdo a las diferentes etapas de su vida (nifios, adolescente, jovenes,
adultos, y adultos mayores).12

Para el cuarto objetivo especifico, se planted identificar el nivel de conocimiento

antes de la aplicacion del programa educativo en padres de familia de Institucion
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Educativa 538, Pimentel 2022. Dentro de los resultados, se pudo encontrar que el
56,7% de los padres de familia tienen nivel de conocimiento bajo de salud bucal, el

40% se encontr6 en el nivel medio y solo el 3,3% en el nivel alto. En esta misma

] - . . 16
linea, se encuentran similitudes con el estudio de Selvarajan NB, et al

determinando en los resultados que el nivel de conocimiento general de las madres

fue bajo con un 67,4. También Valenzuela R, et al 10, quienes determinaron que,

posterior a la ejecucién del programa educativo,disminuyo el bajo conocimiento,
asumiendo, por tanto, que el mayor porcentaje fue éste mismo, mejorando

notablemente al término.

Asi mismo, Reyes, D. 47 en su estudio, evalué el efecto de una intervencion

educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en su mayoria de forma

regular con un 41.3% y Gamarra, R.48 manifesto gue después de la implementacién
educativa , los padres entrevistados tenian un buen conocimento de la salud bucal
es decir 3%, regular 46% y malo 51%. Todos estos resultados se deben a la falta
de programas capacitacion , charlas, cursos, e informacién de educacion sobre salud
bucal, para este caso especifico de nuestro estudio, sobre los padres de familia de
la Institucién educativa 538, Pimentel tomando testimonios propios de los educadores
y padres, informando sobre la falta de ejecucién de programas preventivo-
promocionales que puedan ayudar a incrementar los conocimientos de los

interesados.

En este sentido, es necesario poder implementar un cronograma dedicado
especificamente para educacién de la salud, la cual, a través de una combinacion de

experiencias educativas y aprendizaje planificado, se puedan tomar acciones utiles
para lograr la salud bucal. Como menciona Arce M, Zamora A49 y Harris N, Horowitz

A.20 se debe motivar a las personas a cuidar sus estructuras bucales y valorarlas a
través de la asimilacion, interiorizacion y practica de habitos
,incentivados por programas de salud, evitando situaciones y conductas de riesgo

para ellos.

Por ultimo, como quinto objetivo especifico, se propuso identificar el nivel de
conocimentos después de usar los programas educativos para padres de la

Institucion Educativa 538, Pimentel 2022. Aqui se pudo encontrar que el 55,8%
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mejoro al nivel alto sobre conocimiento bajo en salud bucal en el post -test, el 44.2%

se encontrd en el nivel medio y ninguno en el nivel bajo.

Similar a los resultados obtenidos por y Gamarra, R.48 luego de implementar la
intervencion educativa, el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue 100 % bueno,

aligual que en el estudio de Soto A, et al. 50 encontraron gue el nivel de conocimiento

post- test después de la prueba era 100 % bueno.

El mismo sentido se encuentran similitudes con los estudios de Selvarajan NB, et
16

al  que encontraron como resultado, una mejoria sobre el conocimiento general

de las madres del 67,4 % al 97,32. Concluyendo que el conocimiento y la actitud
delas madres aumentaron en la considerablemente sobre la salud dental.
También

10
Valenzuela R,etal  quienes determinaron que posterior a la ejecucién del programa

educativo, disminuyo el bajo conocimiento y se elevé el nivel de conocimiento alto,

11

siendo estadisticamente significativo (p < 0,05) y Pasquel, etal logrando obtener,

posterior a la aplicacion, que el 76,7% tuvo alto nivel de conocimiento y el 23,3%
nivel de conocimiento regular, ninguna de las madres obtuvo con conocimiento
deficiente. Concluyendo que el programa preventivo de salud bucal aumenté de

forma significativa el conocimiento.

En concreto, estas y muchas otras investigaciones, tales como las de Narvaes y

Tello®® cuyos resultados muestran que entre el pre y post test hay una diferencia
significativa de 1,6% a nivel de conocimientos de los padres, que los sujetos de la

muestra lograron incrementar sus conocimientos a traves de la educacion por medio

de programas de salud; al igual que Ramirez>2determiné que el nivel de
conocimiento de bueno con un 28,12 %, generalmente con un 65,62 % y malo con
un 6,26% en el pre test a bueno con 87,5 % y regular con 12,5 % en el post- test,

revelando el impacto positivo sobre el nivel conocimientos sobre salud bucal.

Cabe destacar, que en nuestro pais, los programas de salud priorizan a la salud
general, del recién nacido, gestantes y salud general, dejando de lado a la salud
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bucal.12 Es por esto mismo, que se deberian incluir obligatoriamente programas
educativos promocionales, para que la poblacion realice procedimientos preventivos
reconozcan la importancia de la salud bucal, logrando asi, resultados favorables
para los padres de familia, contribuyendo a su vez, reducir los factores de riesgo que
desencadenen enfermedades orales.

Por todo lo visto anteriormente, es que se puede demostrar que los resultados
expuestos en esta investigacion guardan en su mayoria, ciertas coincidencias con
los diversos estudios, asumiendo, por tanto el programa educativo impacta

positivamente sobre los padres de familia.

Por lo cual, todos los reportes considerados aqui son de contribucion para el
presente estudio, porque brindan un panorama de la situacion de los padres del

Establecimiento Educativo 538, del nivel de conocimiento de la salud oral
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CONCLUSIONES

w

Si se logro determinar el impacto positivo de los programas educativos del
nivel de conocimiento de salud bucal de los padres en la Institucion Educativa
538, Pimentel 2022.

Se elaboré un programa educativo con 4 sesiones sobre salud bucal, la
técnica utilizada fue la encuesta, a través de un cuestionario con preguntas

adaptadas, en el cual se obtuvo un impacto positivo del programa educativo.

. Se logr6 determinar un impacto positivo el nivel de conocimiento de los padres

sobre salud bucal de acuerdo al sexo, obteniendo mayor impacto en el sexo

femenino.

Se logré un impacto positivo del programa educativo del nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres, siendo mayor en el adulto

mediano.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia, antes de

la aplicacion del programa educativo, fue predominantemente bajo.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres después de utilizar

un programa educativo, fue predominantemente alto.
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RECOMENDACIONES

Para padres de familia de la Institucion Educativa N° 538, se les recomienda
desarrollar actividades para modificar actitudes personales y técnicas
facilitadores de habitos saludables dirigidas a su grupo familiar, logrando

implementar precauciones para la salud bucal de los menores.

Realizar mas investigaciones, para profundizar en los programas de salud
bucal, teniendo en cuenta otros factores intervinientes relacionados del nivel

de conocimiento de los temas de investigacion.

Para la directora de la Institucion Educativa N° 538, elaborar e implementar
programas educativos sobre promocioén y prevencion de salud oral, dirigidos
a todos los padres para generar interés y motivacioén en ellos, contribuyendo
en el mantenimiento de la salud tanto de los escolares como del grupo familiar

y entorno.

Al personal de salud, para ejecutar programas educativos sobre salud bucal,
trabajados conjuntamente y en coordinacién con Institucion Educativa N° 538
y demas instituciones educativas de la jurisdicciébn, aumentar el nivel de

comprension de los padres.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADDRES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL |OPERACIONAL DE
MEDICION
Realizacion y
ejecucion de un
programa
educativo de
salud bucal,
aplicado
mediante
sesiones de Sesiones
aprendizaje Educativas | Sesiones Educativas
Conjunto de  |comprendidas en
actividades conocimientos
educativas que sobre: = Sesion Educativa
revelen resultados | « La Boca y sus n"1: La Bocay sus
que sean componentes componentes
Programa educativo | importantes enla | (preguntas del 1 = Sesion Educativa Nominal
sobre conocimientos | educacion de la al 5) n°2: Enfermedades
de Salud salud de los » Enfermedades orales frecuentes
Bucal’'SONRISAS individuos, con e orales = Sesion Educativa
BRILLANTES™ proposito de poder frecuentes, n"3: Salud Bucal y
actuar sobre |a (pregunta6 | Cuestionario medidas
problematica '® hasta el 10) para medir
» “Salud Bucal y |Conocimientos
medidas Pre -Test
preventivas | Post-Test
{pregunta 11
hasta el 20).

Evaluandose
antes y después
de la aplicacion

del programa
por medio de un

test.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIOSOBRECONOCIMIENTODESALUDBUCALPADRES DE
EAMILIADEINSTITUCIONEDUCATIVA538

Fecha: / /

Pre — Test Post — Test

PRESENTACION

Estimados padres de familia, como parte de la ejecucion del trabajo de investigacion,

que lleva por titulo: “Impacto de programa educativo sobre conocimientos de

salud bucal dirigido a padres de familiade Institucion Educativa, Pimentel,
20227, se le entrego el presente cuestionario con el fin de poder determinar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal, antes y después de las sesiones del programa

preventivo educativo.

Por lo cual, agradeciendo su colaboracion y participacién, pido a Ud.
sea respondido de forma clara y sincera.
INSTRUCCIONES A SEGUIR

Para el correcto llenado del cuestionario, deberéa leer detalladamente para comprender
la pregunta enumerada y marcar con un aspa (x) la alternativa correcta o la que
considere correcta segun su criterio.

CONTENIDO

a) Datos Generales

Edad: Sexo: F M
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b) Cuestionario:

£l siguiente cuestionario, consta de 20 preguntas, debiendo marcar solo con

una respuesta, cada una de ellas.

“LABOCAY SUS COMPONENTES”

1. ¢ Como esta dividido el diente?

a) Raiz, dentina y corona
b) Corona yraiz

c) Esmalie

d) Cemento

e) Todas las anteriores

2. ;Cuales son los tejidos duros del diente?
a) Esmalie y dentina

b) Esmalte Dentina y cemento
c) Hidroxiapatita

d) Ninguna de Ia antenores
e) Todas las anteriores
3. ;Cuantos piezas existen en la denticion permanente?

a) 20 dientes
b) 25 dientes
c) 28 dientes
d) 30 dientes

e) 22 dientes
4. :Cuantos piezas existen en |la denticion decidua?
a) 18 dientes

b) 18 dientes
c) 20 dientes
d) 22 dientes

e) 24 dientes

5) :;Cuales son las funciones de los dientes?
a) Cortar alimentos y hablar

b) Desgarrar y romper alimentos

c) Cortar, desgarrar y triturar

d) Fonética, Masticacion y Estética

e) cyd
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“ENFERMEDADES ORALES FRECUENTES”

;Cuales son las enfermedades orales mas frecuentes?
La gingivitis y halitosis

La canes dental y placa bacteriana

La cares dental._gingivitis y periodontitis

La halitosis y la placa bactenana

Ninguna.

;Queé es la caries dental?

Es una enfermedad que aparece en los ninos desnutridos

No es una enfermedad

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
pan

Enfermedad que afecta las encias

;Queé es la placa bacteriana dental?
Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

Es una placa blanda gue se forma en la superficie de los dientes
Son los alimentos que se acumulan en las encias

Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
Es una capa protectora de los dientes

. Queé es la gingivitis?
Inflamacion de las encias

La péerdida de dientes por caries
La pérdida de hueso por caries
Acumulacion de placa

Ninguna de |la anteriores

:Qué es la periodontitis?

Inflamacion de las encias

La perdida de dientes por caries

La pérdida de los tejidos de soporte del diente
Acumulacion de placa

Ninguna de la antenores
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“SALUD BUCAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS™

;. Por qué es importants tener mis dientes limpios?
Para evitar la aparicion de gingivitis

Para tener bonita sonrisa

Para evitar perderlos por la caries

Para evitar la aparicion de periodontitis

Todas las anteriores

12. ;Que alimentos cree usted que son mejores para tener dientes sanos?

13.
hijos?

_a}

Lacteos, Frutas y vegetales
Gaseosas y frutas

Frugos y galletas

Pan y Lacteos

Ninguna de las anteriores

:Cuales son los alimentos recomendados para la lonchera de sus

Queso, quinua. frutas,_husvo, pan, carne.

b)
c)
d)
)

Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
Frugos, leche chocolatada, y galletas

Ninguna de las anteriores
Todas las anteriores

14. Con respecto al consumo de azlcares, marque lo comrecto

a)
b)
c)
d)

El nifio no debe consumir azucar
El nifio puede consumir azucar dos veces durante el dia

El nino puede consumir azucar tres veces durante el dia

El nino puede consumir azucar en horas determinadas y luego

cepillarse los dientes

e)

Todas las anteriores

Es importante visitar al odontologo, porque:
Nos va a contar los dientes

Nos ayuda mantener |a boca saludable
Nos regala cepillos y pasta dental

Sacara nuestros dientes

No es necesario acudir a 1a visita
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16. La primera visita al cdontologo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 anos

b) Cuando aparece el primer diente de leche
c) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

e) No se recomienda asistir

17.  ;Cuales son los principales métodos de prevencion en salud bucal?
a) La Pasta dental & hilo

b) Dieta no cariogénica

c) Uso de enjuagues

d) Sellantes y fidor

e) Todos los anteriores

18. ;Qué beneficios conoce del fillor sobre los dientes?
a) Fortalece los dientes y previene |a caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El fillor tiene una accion blanqueadora en los ninos
d) Fortalece al nino para que crezca sano y fuerte

e) No se le conoce beneficio alguno

19. ;Cuantas veces cree usted que deben los ninos cepillarse los
dientes?

a) 1 vez al dia

b) 2 veces al dia

c) 3 veces al dia

d) 5 veces al dia o mas

e) Los ninos no deben cepillarse los dientes

20. ;Qué elementos usas para lavarte los dientes?

a. Enjuague bucal

b. Pasta dental

c. Hilo dental

d. Cepillo

e, Todas las anteriores

iGracias por su participacion!
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ANEXO 3

BAREMACION DEL CUESTIONARIO

Célculo de los limites de la escala (baremacién)
Maxima puntuacion:20 puntos

Nivel de conocimiento (alto) 15-20 puntos

Nivel de conocimiento (medio) 11-15 puntos
Nivel de conocimiento (bajo) 0-10 puntos

Tabla
Puntos de corte de la escala para establecer el nivel de conocimiento sobre

salud bucal dirigido a padres de familia de Institucion Educativa, Pimentel
2022

Nivel Puntuacion Puntuacion en
ve directa Porcentaje
Bajo 0-10 0.0%

Medio 11-15 44.2%

Alto 15-20 55.8%

Criterio asumido

En la tabla se muestran los puntos de corte de la Escala, involucrados en
la investigacion; estos puntos de corte fueron elaborados en base a la
escala percentiles (asumiendo 100 puntos porcentuales) que permitieron
establecer los rangos de clasificacion en los referidos padres considerando
el nivel deficiente hasta un puntuaje que alcanza el percentil

50. Luego se realiz6 la distribucion por tercios para considerar a los no

deficientes aproximadamente .

Youssy Siglensas Bances
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ANEXO 4

VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

STfuaY

CESAN VALLEND

CONSTANCIADEVALIDACION

Yo. Aura Virginia de Belén Bonilla Acosta Con DNI N° 71526791.

Magister en gestion en servicio de la salud N° ANR/COP 37723 de profesién cirujano dentista.

desempefidndome actualmente como cirujano dentista en consultorio privado

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario
Para Jovenes DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO ulehy EXCELENTE
Universitarios de BUENO

la UCV-Piura

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

x| X X| X| X

5.Suficiencia

6.Intencionalida X
d

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 17 dias del

mes de junio del dos mil veintidos
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* zi[u.hl}’ DEmtIsTa

COPATTIE

Mg:AuraVirginiade Belén Bonilla Acosta
DNI : 71526791
Especialidad : Mg. en gestién en servicio de la salud

E-mail : belen_128 5@hotmail.com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Aura Virginia de Belén Bonilla Acosta
2. | PROFESION Cinsjano dentista
3. | GRADO ACADEMICO Magister en gestion en servicio de fa salud
4. | ESPECIALIDAD
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 8 Adoa
6. | INSTITUCION DONDE LABORA Consultotio privado
CARGO QUE OCUPA Cirusano dentista
TIULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dingado 4 padres de fusmlia de
Institucion Educativa, Pimented 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Gonzalez Marsailla Loundes Geargimna Nawcol
Mel Loper Cinthia Yana

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X ol que cotresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo presente encuesta o cuastonario tendré como oropésito obtensr iInfarmocion ocerca de.. ..

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE

LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO si

CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

B instrumento corsta de reactivos ¥y ha side construido, terdendo en cuenta lo ravision ca la
Haratura, lLago de! picio de experios que determinard la validez de contenido saré someatido o
prueba piloto pora el cdlculo de la confioblidad (corsstencia intema| o través del coseficienta
de aifa gde Cranbach. Finalmenta serd aplicado a as uridades de andlss de esta investigacian
Requiera sdio una cdmin&fracion.
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13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el recuadro queerco fodos ios datos soclodemograficos y de voior
epidemioibgico que corsidera su instrumento, ejm.)

EDAD (ahos) SEXO |F |M | DEACUERDO |¥| EN DESACUERDO | D
NACIONAUDAD: SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI|SEC |SUP. | SUP.
TEC | UNI
OCUPACION:
OTROS DATOS:

15, | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuodro zquierdo las indicaclones establecidas por usied para el comacto
llenodo cel instrumenio y la escala, ejm.)

tea cuidodesamenie los planteamientos onies DE ACUERDO ‘ EN DESACUERDO | D

de contestar, SUGERENCIAS

Asagurese de tener claro & confenida del
planteamiento anies de responcer o en Caso de
duda, consulte ol investigodaria).

Asaglrese de contestar todas los planteamientos
que 2 Indicon en & nstrumeanto.

Para coda item se responderd con una sola
respuasta,

3= SIEMPRE: cuando la reciza sempre.
2= A VECES: cuando lo reciizo aigunas veces.
1= NUNCA: cuando nunca realza esc actividad

16, | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadio zaulerdo s ospectos (dimensiones) e indicadores [ifems) o
evoiuor con el presania insrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

DIMENSION 1 SIEMPRE |A VECES [NUNCA | DE ACUERDO | X | EN DESACUERDO
l. Incador SUGERENCIAS
| 2. Inckcodor
3. Inecodor
4, \ncdcodor....

DIMENSION 2 .. DE ACUERDO | x | EN DESACUERDO
|. IncScodor SUGERENCIAS
2. Inccodor
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4. Indcador....

f

/]

vesvehyassghennnne

TAANG OINTIATA
ORI

FIRMA Y SEULO

INSTRUMENTO TIPO TEST
1. Pregunta 1 pe acuero | B en pesacueroo | o
a. Bem A|D SUGERENCIAS
b. item A|D
c. em A|lD
d. ltem A|lD
2. Pregunta 2 e acuerno | 8|  en pesacueroo | D
Item A|lD
b. ltem A|lD
c. ltem A|lD
d. ltem A|lD
3. Pregunta »
17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | x| REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18. | COMENTARIOS GENERALES
19. | OBSERVACIONES FINALES
Bomlla Acosta Aura Virginia de Belén 71526791
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

Prira, 23 desdo del 2022,
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SyEeY

CESAN VALLESD

¥o. Mana Alejandra Cortez Diaz Con DNI N 47880057

Magister gestion en servicio de salud en N° AMR/COP 32488 de profesion cirujano dentista.
dezempenandome actualments como cirujano dentista en consultario privado

Por medio de la presente hago constar que he revisade con fines de Validacion los instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionaria

Lu=go de hacer I35 cbservaciones pertinentes, pusdo formular las siguisntes apreciaciones.

&

Cuestionario Para Jévenes

MUY
Universitarios de la UCV- DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO BUENO EXCELENTE
Piura
1.Claridad

2.0Objetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

X[ X X| X| X| X[ X| X| X

9.Metodologia

I

e e 'o-.:'_--‘.-.\‘_—-
Mg C.D. Marta Aleyandra Cartez Diaz
CIRUJANO DENTISTA

C O P 38466
Mair. : Marig Alejandra Cortez Diaz
DHNI : 47960057

Especialidad : Mg. gestion en servicio de salud

E-mail : -aled30@hotmail.com




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

20] NOMBRE DEL EXPERTO Mania Alggandm Conter Diax

21| PROFESION Cringjano dentfusts

22| GRADO ACADEMICO Magister en gestion en servicio de la sajud
23| ESPECIALIDAD

24| EXPERIENCIA PROFESIONAL TANos

25| INSTITUCION DONDE LABORA Consubtorso privado

26| CARGO QUE OCUPA Curupeno dentista

27| TMULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de programa educativo sobre conocmuentos de salud bucal dingado a padres de fammila de
Institucion Educativa, Pumente! 2022

2B. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Mel Loper Cintlna Yanct GONZALEZ MANCILLA LOURDES GEORGINA
29. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | X MODIFICADO
ENTREVISTA CREADO

30. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo presente encuesta o cueshionanio tendrd como propdsito oblener Informacion ccerca de....

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDO FOR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

31. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

B instrumento consta de reactivos v ha sido construido, tenendo en cuanta o ravision de o
fteratura, lvego det juicio de expertos que determinarad la validez de contenido serd somahicdo a
pruebo plloto pora el cdlculo de la confiabiéidad (consstencia interna) a fravés det coeficiente
de alfc ca Cronbach. Finaimeantea serd aplicadao a ias unidades da andlisis de esta invastigacidn
Requiers s&io una adminsiracian,
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B Indicador....

s
By C3 vt Bopads Tama D
CIRVAND DINDNTA

COM YA

FIRMA Y SELLO

INSTRUMENTO TIPO TEST
4. Pregunia | ot acueroo | 8| en oesacusoo | o
= |temn AlD SUGERENCIAS
F|%erm A|D
g. ltem AlD
b, lbeery AlD
5 Pregunia2 DE ACUERDO ' EN DESACUERDC | D
e ltem AlD
£ ltam A|D
. |tem AlD
N e AlD
&. Pregunia ®
36. | RESULTADOS DE I1EMS OPMOs | x| xeFormuLAR| | ANULAR © CAMBIAR
37. | COMENTARIOS GENERALES
34, | OBSERVACIONES FINALES
Muria Adejundes Contez Dier 47960037
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERIO oN

Parg, 23 de julo oal X122
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<

Yo. Liliana Herrera Mejia Con QL. 42947858

ucv

UNIVERSIDAD
CESAN VALLEID

Magister en estomatologia M° ANR/COP 35485 de profesion cirujano dentista.

desempenandomes actualmente como cirujans dentista en consultorio privado

For medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Walidacion bos instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luesgo de hacsr Ias observaciones pertinentes, pusdo formular las siguisntes apreciacionss.

Cuestionario Para MUY
Joévenes Universitarios de | DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO BUENO EXCELENTE
la UCV-Piura
1.Claridad X
2.0bjetividad X
3.Actualidad X
4.0rganizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
X

9.Metodologia

MG.: Liliana Herrera Mejia
D.N.l.: 42947658

Especialidad: Mg. en gestién en servicio de la salud

E-mail

: iana hm@hotmail com

37

Sensssnrart e an s nr e

2% M. (0. L ereera X
~,

CIHUJANG DENTISTA
COP %0
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

39| NOMBRE DEL EXPEXTO Libiana Herrera Mejla

40| PROFESION Cirujano dentistu

41| GRADO ACADEMICO Magister o0 estomptodogia
42| ESPECIALIDAD

43I EXPERIENCIA PROFESIONAL T Afs

44) INSTTUCION DONDE LABORA Consuliono pnvado

45| CARGO QUE OCUPA Cuano deutisia

&4) TULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de programa educative sobre conocumicatos de sshud bacal Gngedo 2 padres de familbia de
Insitucide Fducativa. Pamente! 2022

47. | APELUDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR{A)

Mel Loper Cunthia Yanct GONZALEZ MANCILLA LOURDES GEORGINA

45 | INSTRUMENTO EVALUADO {(marceor con un X al que conesponde)

CUESTIONARIO | X MODIRCADO

ENTREVISTA CREADO

49. | OBMETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo presents ancussio o cuestionans fendrd coma propdsto obtener informacion aceca de.., .,

ESTIMADO EXPERIO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSIRANDO $i
CUENTA CON LOS REQUERIMIENIOS MINIMOS DE FORMIRACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) St ESTA DE ACUERDO O £L ITEM (D} Si ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

50. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

B vubumento consta de raocivos v ho Sdo comstruido, fenendo @n cusnta ia revision de la
Berctura, beoo del uicio S8 sxparios gue daleninarg k3 valider de contenido sad sometido o
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prostia pilcho paro & cdiculo de la confiabiidad (cormisiencia nema) o fravés del coehfcienle
de alln de Cronboch, finaiments ferd aplicado o ox uniddades de anaglmss de esta invesigacion
Requier= 16lo una adminshacion

51. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

52, | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Camplatar ean & rcucdio quierdo fodes los datos sociodemograficos y o= vaior
epidemnidgico gue considers oo instrumeanto, ejm.)

EDAD (afos) SEXO |F |M| DEACUERDO [®| EN DESACUERDO | D
NACIONALIDAD- SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI |SEC |sur. | SUP.
TEC | UNI
OCUPACION:
OIROS DATOS:

L3, | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
[Colocor &n & recucadio auisido ki ndcocionss ssiablecidas por ushed pora =l corecto
lenado del insfrumento y ka sscala. &m |

mlea cuidadosaoments oo planteamisnios ondes DE ACUERDO ' EN DESACUERDO | D
da cortesiatl. 5

PAseguiese de fener cloro el conlendo del SUGERENCIAS
ploniearmiento antes de reponcer o &n coso de
cuda, consulte d nwvestigodor|a).

s Asegurese de contesiar todos Jos plantfecrmientos
ue = indican en & instrumento.

sPara cadao flem e redpondard con una ok
respusta,

3= SIEMPRE: cuando lo regizg siempre.
2= A VECES: cuondo o realiza dgunas vecess,
I= NUNCA: coando nunca reaaknd &g oclividod

£4, | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar &n &l recuadro 2uisedo o aspecios [dimensones] & indicadores {iterms] a
eyoiuar con & presente instrumento, &ym.)

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

DIMENSION 1 siempre |A veces|nunca | peacueroo | x| en oesacueroo
Y. Indieadar SUGERENCIAS
10. Indicodot
I, Indeadon

12 Indsador. ..
DIMENSION 2 .. DE ACUERDO | x EN DESACUERDO
?. Indicadot SUGERENCIAS




Indicador

Indhcador

12,

Indicador...

INSTRUMENTO TIPO TEST

7. Pregunia |

DE ACUERDO

¥ e osacusoo | o

i. %em

i. 1%erny

k.

[tearm

| 1%&m

b b b b
L= (= (= (=)

SUGERENCIAS

8. Pngutla 2

DE ACUERDO

B| enpesacueroo | 0

Ibeemy

i.

lheam

k.

Ihem

b b b b
(= (= B (= | =}

hesrm

§. Pregunia ®

55,

RESULTADOS DE ITEMS

1O
g

REFORMULAR

ANULAR O CAMBIAR

56,

COMENTARIOS GENERALES

57.

OBSERVACIONES FINALES

Lshizna Hesvera Mepa

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

4
L1

s &4
e |

"\'!‘(J “"1 N
' L e it R
i hete

FIRMA Y SELLO

42047658
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CESAN VALLEID

STiuaY

CONSTANCIADEVALIDACION

Yo, ROSA MARISOL TACILLA RAMIREZ con DNI N° 10330927 Maestro

en Educacion con Mencidén en Gestion y Acreditacion Educativa, COP N

013969 de profesion cirujano dentista. Desempefidndome actualmente como

cirujano dentista

en consultorio privado

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacion los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientesapreciaciones.

Cuestionario Para
Jbévenes
Universitarios de la
UCV-Piura

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY
BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 20 dias julio

de 2022
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Nombre :ROSA MARISOL TACILLA

—

RAMIREZ = —f~—qq:
e TS Ul

DNI: 10330927

Especialidad : Mg. '"g.CD-C% P 13949

E-mail: dramarisoltacilla@agmail.com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO Rosa Marisol Tocilla Ramirez
59| PROFESION Cirujano dentests

60' GRADO ACADEMICO Magitey  en educacion con mencion en Gestion v Acreditacion
Educativa

&1| ESPECIALIDAD

62| EXPERIENCIA PROFESIONAL 31 Ak

INSTITUCION DONDE LABORA Consuliono privado

CARGO OCUPA Cirugano deatisia

&5{ TITULO DE LA INVESTIGACION

Impacio de programa cducative sobee conocumicntos de salud bucal dirigido a padres de famslia de
Institucicn Edecativa, Pimnentel 2022

&5, | APELUDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Gonzaler Mancilla Lowrdes Georgina Nicol
Mel Loper Cathis Yaoe:

&7. | INSTRUMENTO EVALUVADO (marcar con un X al gue corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

&8. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo preventes sncussio o coashonano tendrd como ropasito obtenar mfarmacico ocerca da....

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS (TEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRIERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si

CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSIERIOR
APLCACION. MARGUE CON UN ASPA EN {A) $i ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) I ESTA EN

DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REAUICE SUGERENCIAS.

&9. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

B irstrurmenio comsta de reachves v ho sdo comstruido, fErmendo en cusnio o revisdn de o
teraturg; fuego del icio de experos Gue detenminad lo vailde: de condenido serd somelido o
pruebo picio para &l caloue de o conbabiidad (carsetencia nlema) a Yavés dal coesficenis
de alfo de Cronbach. Fnamende sera apicado o s unidode:s de andiss de esia rveshigooion.
Requisre xdio uno odmirnsiocidn,
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ndicador....

INSTRUMENTO TIPO TEST
10 Pregunta 1 e acueroo | 8| en pesacuerpo
m. Bem A|lD SUGERENCIAS
“em A|lD
fem A|D
Hem A|D
11. _ Pregunta 2 pe acuerno | 8| N pEsacuEroo
m. Wem Al|lD
n. Hem A|lD
©. Mem Al|D
p. Hem A|lD
12 Pregunta
74. | RESULTADOS DE ITEMS OPIMOs | x| REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
75. | COMENTARIOS GENERALES
76. | OBSERVACIONES FINALES

Rosa Mansol Tacilla Ramirex

APELUDOS Y NOMBERES DEL EXPERTO

FIRMA Y SELLO

10330927

DNI
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CESAN VALLEND

N USY

CONSTANCIADEVALIDACION

Yo, katherine Alessandra Montalvo Nufiez Con DNI N° 47506227
Magister en gestion en servicio de la salud N° ANR/COP de profesion

cirujano dentista.
desempefiandome actualmente como cirujano dentista en consultorio privado

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los

instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientesapreciaciones.

Cuestionario Para

Jévenes Universitarios de DEFICIENTE| ACEPTABLE BUENO MUY EXCELENTE
la UCV- BUENO
Piura
. X
1.Claridad
o X
2.0Objetividad
. X
3.Actualidad
L X
4.0rganizacion
L X
5.Suficiencia
. . X
6.Intencionalidad
. . X
7.Consistencia
. X
8.Coherencia
X

9.Metodologia
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En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 17 dias del

mes de junio del dos mil veintidés

Ok, Alesudir Lkt
LR (TFHTIR
oSt

Sello y firma
Nombre : Katherine Alessandra Montalvo Nufiez
DNI 47506227

Especialidad : Mg. Gestidon De Los Servicios De La Salud

E-mail alessandramontalvo2@gmail.com
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1. | NOMBRE DEL EXPERTO Katherine Alessandra Montalvo Nufiez

2. | PROFESION Cirujano dentista

3. | GRADO ACADEMICO Magister en gestion en servicio de la salud
4. | ESPECIALIDAD

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 8 Afnos

6. | INSTTUCION DONDE LABORA Consultorio privado

7. | CARGO QUE OCUPA Cirujano dentista

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de programa educativo sobre conocimientos de salud bucal dirigido a padres de familia de
Institucién Educativa, Pimentel 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
Mel L6pez Cinthia Yanet GONZALEZ MANCILLA LOURDES GEORGINA
10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar conun X al que corresponde)
CUESTIONARIO | X MODIFICADO
ENTREVISTA CREADO
11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestionario tendra como propdésito obtener informacién acerca de....

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

12.

DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de laliteratura, luego
deljuicio de expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el célculo
de la confiabilidad (consistencia interna) a través del coeficientede alfa de Cronbach. Finalmente sera

aplicado a las unidades de analisis de esta investigacion.Requiere sélo una administracion.
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13.| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemograficos y de valor
epidemioldgico que considera su instrumento, ejm.)

EDAD (afios) SEXO |F |M| DEACUERDO|A| ENDESACUERDO|D
NACIONALIDAD: SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI| SEC |SUP. | SUP.
TEC| UNI
OCUPACION:

OTROS DATOS:

14. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

llenado delinstrumento y la escala, ejm.)

(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto

Lea cuidadosamente los planteamientos antes

DEACUERDO| A| ENDESACUERDO| D

de contestar.

SUGERENCIAS

Asegurese de tener claro el contenido del
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

Asegurese de contestar todos los planteamientos
queseindican en el instrumento.

Para cada item se respondera con una sola
respuesta.

3= SIEMPRE: cuando lo realiza siempre.
2= A VECES: cuando lo realiza algunas veces.

1= NUNCA: cuando nunca realiza esa actividad

15.| ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

evaluar con el presente instrumento, ejm.)

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

DIMENSION 1 SIEMPRE |A VECES| NUNCA

DEACUERDO| X | ENDESACUERDO

1. Indicador

2. Indicador

3. Indicador

4. Indicador....

SUGERENCIAS

DIMENSION 2...

DE ACUERDO EN DESACUERDO

1. Indicador

2. Indicador

3. Indicador

SUGERENCIAS
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4. Indicador....

INSTRUMENTO TIPO TEST

1. Pregunta 1

DEACUERDO| A| ENDESACUERDO

a. ltem A D SUGERENCIAS
b. ltem A| D
c. ltem A| D
d. ftem A| D
2. Pregunta 2 DE ACUERDO| A EN DESACUERDO
a. ltem A D
b. item A| D
c. ltem A| D
d. ltem A| D
3. Pregunta™n

16.

RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O CAMBIAR

17.

COMENTARIOS GENERALES

18.

OBSERVACIONES FINALES
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Katherine Alessandra Montalvo Nufiez

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

FIRMA'Y SELLO

47506227

DNI

81




DATOS INFORMATIVOS

CONFIABILIDAD

iINDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.7/615

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes

mejorados, eliminados,etc.)

Items Iniciales

1.1. ESTUDIANTE

Gonzalez Mancilla, Lourdes GeorginaNicol
Mel Lépez, CinthiaYanet

1.2. TITULO DE PROYECTO
DEINVESTIGACION

“Impacto de programa educativo sobre
conocimientos desalud bucal dirigido a padres de
familia de Institucién Educativa, Pimentel 2022”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE
INSTRUMENTO

(adjuntar)

Cuestionario sobre salud bucal (Examen)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO

Alfa de Cronbach

1.6. FECHA DE APLICACION

01/07/2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 Padres de familia

Youssy Sigliensas Bances

Licenciada en Estadistica
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Anélisis de Confiabilidad

Validez de contenido con V de Aiken

Para determinar la validez de contenido del cuestionario aplicado, se realizo la
evaluacion por parte de 5 jueces segun cada indicador (claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y
metodologia) y se calculd la validez mediante el coeficiente V de Aiken, segun la

siguiente férmula:

[ ( -1

Donde:

: Sumatoria de los valoracion de cada juez por item
: Nimero de jueces participantes del estudio

: NUmero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Reemplazando los valores obtenidos en nuestro analisis:

=0.96

El coeficiente obtenido de 0.96 denota un elevado nivel de validez, debido a que
este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1, donde a medida que sea mas
elevado el valor calculado, el item o cuestionario tendra una mayor validez de

conten
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ON WA, INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 538

ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION

Resolucion de Creacion RD. N° 04007 Cédigo
Modular: 174412 Cddigo del Local: 816530
Direccion:. Mz R Lote 1 - Pimentel Cel..972754238
Correo: feryadri2407@hotmail.com

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 27 de junio de 2022

Yo: MARIA ADRIANA BRAVO, con D.N.I 47511705, directora del colegio
I.E.1.538, La Pradera, Pimentel.

Asunto:

Brindo la autorizacién para realizar la ejecucion del Proyecto de Investigacion de

Estomatologia.

De mi mayor consideracion:
Es muy grato dirigirme a ustedes, para saludarlos muy cordialmente en nombre
de la institucion 1.E.1.538 y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en
la gestidn que viene desempefando la universidad Cesar vallejos.
A su vez, la presente tiene como objetivo brindar la autorizacion, a fin de que la
Bachiller .Gonzalez Mancilla Lourdes Georgina Nicol con D.N.I 72536526 vy
Cinthia Yanet Mel Lépez, con D.N.l 43466902, puedan realizar su proyecto de
investigacion en nuestra institucion, con el tema
Impacto de un programa educativo sobre conocimiento de salud bucal

dirigido a padres de familiade la Institucién Educativainicial, Pimentel 2022

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos
de mi especial consideracién personal.

Atentamente.

MARIA ADRIANA BRAVO
Directora de la |.E.l .538
Cel: 972754238
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE EJECUCION
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ANEXO 7
AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS DE
LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: RUC:
I.E.1.538 La Pradera Pimentel.

Nombre del Titular o Representante legal: MARIA ADRIANA BRAVO

Nombres y Apellidos MARIA ADRIANA DNI: 47511705
BRAVO

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Impacto de un programa educativo sobre conocimiento de salud bucaldirigido a

padres de familia de la Institucion Educativa inicial, Pimentel 2022

Nombre del Programa Académico:

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Gonzalez Mancilla Lourdes Georgina Nicol 72536526
Mel Lopez Cinthia yanet 43466902

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que seré de acceso abierto para los usuarios y podra
ser referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de

propiedad intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

AT AR e sL AR

EICYNAL

Firma:
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(Titular o Representante legal de la Institucién)

(*) Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 79, literal
“f” Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de investigacion es
necesario mantener bajo anonimato el nombre de la instituciéon donde se llevé a

cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o

director de la organizacion, para que se difunda la identidad de la instituciéon. Por

ello, tanto en los proyectos de investigacion como en las tesis, no se debera
incluir la denominacién de la organizacion, ni en el cuerpo de la tesis ni en los

anexos, pero si sera necesario describir sus caracteristicas.
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ANEXO 8
APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCODENTAL
PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL “SONRISAS BRILLANTES”

1. DATOS INFORMATIVOS

Lugar de ejecucion:
Institucion Educativa Inicial N°538.

Jurisdiccion:
La Pradera — Distrito de Pimentel

Periodo de Ejecucién:
20 de Julio a 17 de Agosto del 2022.

Duracién del programa educativo:

5 semanas

Poblacion:
Padres de preescolares de la Institucion educativa N°538, de la Pradera, distrito de
Pimentel.
2. FUNDAMENTO
Un programa educativo se puede considerar como una serie de actividades que

revelen resultados que sean importantes en la educacién de los individuos, con el
propésito de poder actuar sobre la problematica. Por tanto, son el conjunto de pasos
gue llevara a la persona a mejorar sus conocimientos, la cual esta caracterizada por:

abordar un caso particular de forma intencional, y es especifica o formal, para los
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casos en que se lleve a cabo durante un tiempo determinado, sea semanas 0 meses,
el cual sera supervisado de forma continua A su vez, se caracteriza por buscar el
desarrollo de los aprendices mediante la educacidn, incorporando actividades
especificas que van de acuerdo a las necesidades del receptor, dandose de forma
directa y tiene siempre un limite.

La educacién para la salud nos va a permitir disminuir la morbilidad de las
enfermedades las cuales van a afectar los dientes y estructuras de la boca. La
adecuada informacion sobre la salud bucal y todas sus implicancias otorgadas
oportunamente permitira tomar medidas para cuidar de uno mismo y proteger la salud
bucal de todo aquel de su entorno.

Se ha especificado que “tener conocimientos de higiene bucal a edades tempranas
es un fundamental para una salud bucal adecuada en los nifios”. Consecuentemente,
se podria decir que la salud bucal en los nifios es un punto de vital importancia en el
desarrollo y formacion de los mismos, siendo necesario fomentar y promover habitos
de higiene bucal adecuados desde muy pequefios por medio de sus padres
contribuyendo en la prevencion de enfermedades bucales futuras

En este contexto, presentamos este programa de educacion en salud bucal como un
medio de evidencia, para que los profesionales de la salud puedan interactuar con los
maestros, siendo de inicial, primaria y secundaria, sobre la importancia y los
elementos esenciales del cuidado de la salud bucal en los entornos educativos. Los
temas del programa educativa son la boca y todos sus componentes; las
enfermedades orales mas frecuentes, y prevencion en salud bucal, medidas
preventivas como uso correcto del cepillo de dientes e hilo dental e higiene
bucodental. Dividiéndose, por tanto, en 3 sesiones educativas, con una previa sesion
de evaluacion pre-test y una ultima sesion de evaluacion post-test.

La propuesta educativa de este programa se trata de enfocarse en la salud bucal a
través de la higiene bucal e intentar crear mejores habitos de salud entre los padres
e hijos para ayudarlos a mantener la salud bucal, ademas promover el desarrollo de
conductas saludables en las instituciones educativas y brindar informacion sobre
temas de salud bucal, para fortalecer las habilidades de los maestros de inicial y los

padres de familia como consejeros primarios de los nifilos menores de edad.
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3. OBJETIVOS

General

Determinar el impacto del programa educativo “Sonrisas Brillantes”, sobre los
conocimientos de los padres de familia de la Institucion Educativa N°538, en la
Pradera, del distrito de la Pimentel.

Especificos

- Conocer las partes de la boca, los dientes y demas estructuras orales que B
componen el sistema estomatognatico.

-Describir las enfermedades orales frecuentes en el nifio y el adulto, sus factores
etioldgicos, sus caracteristicas y manifestaciones clinicas.

-Conocer la importancia de la salud bucal, el cuidado oral y la prevencion de
enfermedades orales por medio de buenas practicas.

-Demostrar la importancia de los habitos alimentarios en el mantenimiento de la salud
bucal.

-Explicar las técnicas cepillado de higiene bucal y su importancia en los preescolares.

-Desarrollar habitos saludables de salud bucal en los padres de familia de la institucion
educativa y sus familias, en especial de los preescolares, para ayudar a mejorar su

calidad de vida.

4. METODOLOGIA

El programa educativo consta de 5 etapas, incluidas 3 sesiones educativas, con una
duracion aproximada de 60 minutos o una hora de ejecucion. Las actividades
consistieron en exposiciones de temas de salud bucal especificos para casa sesién,

con participacion de los padres de familia para mejor aprendizaje e interaccion.
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SESION

EDUCATICA

1 “La Boca y sus componentes”

2 “‘Enfermedades Orales
frecuentes

2 “Importancia de la salud bucal:

Medidas Preventivas

En la primera fase, se informo detalladamente a los padres sobre los beneficios de

los programas de investigacion y educacion preventiva en salud bucal.

Se les entreg0 el consentimiento informado para poder participar del estudio y por
ultimo, se entregd un cuestionario (pre-test) para determinar el nivel de

conocimientos sobre salud bucal.

En la Segunda etapa, se procedio a realizar el desarrollo del programa educativo
en si , de forma presencial con un tiempo promedio de 60 minutos en las
instalaciones de la institucion educativa inicial 1.538 _Pradera _ Pimentel, facilitando
a los padres de familia, contenido util e ilustrativo sobre “La Boca y sus
componentes” por medio de exposiciones dadas por la investigadora, interactuando
con los padres de familia, fomentando su participacién con respecto a sus dudas

sobre la sesion.

La tercera etapa, se dio a conocer contenido Util e ilustrativo sobre “Enfermedades
Orales frecuentes”, tanto en el nifio como el adulto, describiendo sus causas y las

manifestaciones orales comunes presentadas por cada una de ellas.

La cuarta etapa, con ultimo tema educativo sobre “Importancia de la salud bucal:
Medidas Preventivas”, realizando y demostrando el correcto uso del cepillado e hilo

dental sobre maquetas, asi como otras medidas que promueven la salud bucal.

Finalmente, en la quinta etapa, se evalu6 el conocimiento de los padres de familia,
mediante un cuestionario (post-test) para volver a determinar el nivel de

conocimientos sobre salud bucal después de las sesiones educativas.
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EQUIPOS Y MATERIALES
Equipos
- Proyector multimedia

- Laptop

Materiales para sesion educativa
- Videos educativos

- Rotafolio

- Magquetas de acrilico

- Tipodont de yeso de adulto

- Tipodont de yeso de nifio

- Cepillo dental

- Hilo dental

Materiales para padres de familia

Hojas bond.
- Lapiceros

- Cartulinas
EVALUACION

- Pre- test: evaluacion de conocimientos diagnostica, antes de la aplicacion del programa
educativo.
- Post-test: evaluacion final de conocimientos, posterior a la aplicacion del programa
educativo.
5. RECURSOS HUMANOS

- Organizadores: Investigadora bachiller Cinthia Yanet Mel Lopez.
- Investigadora bachiller Gonzalez Mancilla Lourdes Georgina Nicol

- Participativo: Padres de familia de preescolares de Institucion educativa N°538, de la
Pradera, perteneciente al distrito de Pimentel.
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6. CRONOGRAMA

SESIONES

TIEMPO

minutos

60

minutos

60
minutos

CONTENIDO

La bocay sus
componentes.

El diente , sus
partes y
funciones que
realiza .

Division de los dientes

Caries dental.

Placa bacteriana
Halitosis
Gingivitis

Periodontitis

Importancia de tener
dientes sanos

Aimentos que ayudan a
mantener una buena
salud bucal

Alimentos cariogenicos

Técnicas de cepillado

Métodos de prevencion
en saludbucal.

Fltor

OBJETIVOS

Determinar la estructura de

la cavidad bucal.

Conocimiento de los tipos
de dientes.
Conocer la importancia
cuidar la cavidad oral
de
Reconocer acerca
ae 10S
conocimientos de las
enfermedades bucales
Conocer la importancia de lasalud
bucal, el cuidado oral y Ia
prevencion de enfermedades
orales por medio de buenas
préacticas.
Demostrar la importancia de los
habitos alimentarios en e
mantenimiento de la salud bucal.

Explicar las técnicas cepillado de
higiene bucal y su importancia en
los preescolares

AYUDA
EDUCATIVA

Proyector
Maqueta

Rotafolio

Maqueta

Rotafolio
Maqueta

METODOLOGIA

Expositiva
Demostrativa
Participativa

Expositiva

Demostrativa

Participativa

Demostrativa
Participativa



SESION EDUCATIVA N°01

LABOCAY SUS COMPONENTES

CONTENIDO ESTRATEGIA TIEMPO DE RECURSOS
EJECUCION

Presentacién Rompe-Hielo 10 Minutos Humanos:

De Investigadora

Investigadoras Participantes

Y Participantes Materiales:
Diapositivas
Proyector
Computadora
Lapiceros

Temal: LaBocayY | Charla 40 minutos

Sus Componentes = Expositiva Con

Apoyo De

Multimedia

Intercambio Lluvia de ideas 10
grupal sobre el

contenido del

talle

CONTENIDO

ESTRUCTURA DE LOS DIENTES

El diente consta de tres partes:

Corona: la parte del diente que sobresale en la boca.

Cuello: Este espacio divide el diente en dos partes (corona y raiz) con la encia dentro.
Raiz: Coloque la parte inferior del cuello sobre el hueso de soporte. Los dientes estan
compuestos por varios tejidos:

Esmalte: Es la sustancia mas pesada del cuerpo y cubre el exterior de la corona. Este
es el tejido mas comun en el diente, esmaltado en la corona y adherido a la raiz. Es

muy sensible acualquier estimulo. Normalmente no entra en contacto con el entorno
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de la cavidad bucal.

Pulpa: Esta es la parte mas interna del diente, compuesta principalmente por nervios,

arteriasy vena

Cemento: La capa mas externa de la raiz del diente que soporta los ligamentos

periodontalesque conectan el diente al hueso.
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SESION EDUCATIVA N° 2
ENFERMEDADES ORALES FRECUENTES

CONTENIDO ESTRATEGIA TIEMPO DE RECURSOS

EJECUCION

Enfermedades orales Charla expositivacon 45 Minutos Investigadoras
frecuentes : rotafolio maqueta Participantes
Caries dental.
Placa bacteriana
Halitosis
Gingivitis

Periodontitis

Discusién de

opiniones sobre el Lluvia de 15 minutos
contenido del taller Preguntas
CONTENIDO

CARIES DENTAL

La caries dental es una especie de enfermedad dental infecciosa y contagiosa. Se
caracterizan por un practicante de tejidos calcificados causados por microorganismos,
el efecto de los carbohidratos de alimentos fermentados.

Tipicamente, la caida dental es causada por la interaccion de tres factores principales:
- Huésped (saliva y dientes)

- microflora (patdégenos)

- Sustrato (alimento y dieta)

Los microorganismos asociados con el debilitamiento dental son bacterias en cadenay
lactobacillus. La caries dental se considera una enfermedad infecciosa que afecta las
funciones vitales de una persona, como la nutricion y las relaciones.

Los microorganismos asociados con el desarrollo de la caries dental son
Streptococcus mutans y Lactobacillus. La caries dental se considera una enfermedad
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infecciosa que afecta las funciones vitales de una persona, como la nutricion y las
relaciones. La caries es una enfermedad infecciosa especifica porque las bacterias
dependen de la matriz externa. Durante los afios preescolares y preescolares, los
dientes son mas susceptibles a las caries y, a medida que los dientes salen, se
desarrolla un esmalte inmaduro durante los dos o tres afios siguientes y los dientes son

mas susceptibles a las caries.

PLACA BACTERIANA

La placa es una biopelicula que se adhiere a los dientes, preferentemente a los
molaresposteriores, al margen gingival y al contorno de tratamiento existente. Si la
placa no se elimina de los dientes, se convertird en una sustancia llamada sarro. La
placay el calculopueden causar gingivitis y periodontitis. 20 minutos después de comer,
comienza a formarse placa en los dientes, y si la placa no se elimina, comienza el
proceso de caries. El acido de la placa dafia el esmalte dental y lo destruye

gradualmente. El dafio al diente no causa dolor hasta que alcanza el nervio o la pulpa.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es una enfermedad que afecta a los tejidos que soportan los dientes, provocando la
enfermedad periodontal. Puede comenzar con encias inflamadas, rojaso sangrantes,
lo que se denomina gingivitis. Afecta los tejidos que sostienen los dientes,como las
encias, el cemento, el hueso alveolar y los ligamentos periodontales, lo quelleva a la

enfermedad periodontal
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SESION EDUCATIVA N° 3

“IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL: MEDIDAS PREVENTIVAS”

CONTENIDO ESTRATEGIA TIEMPO DE RECURSOS
EJECUCION
Charla expositiva 45 Minutos Investigadora
Importanciade tener con rotafolio Participantes
dientes sanos maqueta
Aimentos que ayudan a
mantener una buena
salud bucal
Alimentos cariogenicos
Técnicas de cepillado
Métodos de prevencion
en salud bucal.
Flaor
Discusién de opiniones sobre el Lluvia de 15 minutos
contenido del taller Preguntas

CONTENIDO

Definicibn de alimentos cariogénicos y no cariogénicos. Se hicieron las siguientes
recomendaciones:

« Evite los alimentos azucarados refinados en los primeros afios de vida
» Evite la comida entre horas y coma menos si es espesa.

« Proporcione alternativas nutritivas a los almuerzos empacados de los nifios.
Una dieta rica en calcio, fosforo y flior. Calcio
CALCIO

Es un mineral esencial, el 99% del cual se encuentra en huesos y dientes. El 1% restante
esta en la sangre. Ingesta recomendada de calcio La ingesta de calcio depende de la edad

y las necesidades de cada persona. Muchos alimentos contienen calcio, pero los
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productos lacteos son la  fuente principal. La  leche y  sus derivados, como
el yogurt, el queso y la mantequilla, contienen una forma de calcio que se absorbe mas
eficientemente. Verduras de hojas verdes como el brocoli, la col rizada, las espinacas,
las hojas de nabo. Otras fuentes de calcio son el salmoén y las sardinas en conservay las
cabezas de sardina (molidas), las almendras y las nueces. Grupo de edad mg/dia Nifios
4-8 afos 800 Jovenes 14- 18 afos 1300

FOSFORO

La funcidn principal del fésforo es la formacion de huesos y dientes.

El mineral juega un papel muy importante en el uso de carbohidratos y grasas en el
cuerpo.
FLUOR

El fluoruro es un compuesto del elemento fllor que se encuentra naturalmente en el agua,
el suelo, el aire y muchos alimentos. El esmalte dental absorbe facilmente el fluoruro,
especialmente en los dientes de leche en crecimiento. A medida que se desarrollan los
dientes, el fluoruro hace que toda la estructura dental sea mas resistente a la caries. Las
fuentes mas ricas de flor son las hojas de té y los pescados marinos (como las anchoas
enlatadas o las sardinas) que se comen con espinas.

DIETA CARIOGENICA

El azdcar que comemos es utilizado por bacterias como alimento (bebidas dulces, dulces,
postres), promueve la formacion de acido y baja el pH de la saliva, lo que contribuye a la
caries dental. Cuando hablamos de azlcares, nos referimos a monosacaridos (glucosa,
fructosa, galactosa), disacaridos (sacarosa, lactosa, maltosa). Luego se dio la mesa de
comida, se clasificaron los horarios y se resumié la conversacion.

CEPILLADO DENTAL

Elementos:

-Cepillo dental de acuerdo a la edad (2 a 5 afios)
-Pasta dental con flior de 1100 ppm

-Hilo dental

PREVENCION EN SALUD BUCAL

Se incluye: adecuada alimentacion, controles periddicos (tratar los dientes que estan mal
alineados, curar las caries) correcta higiene bucal (cepillado, uso de hilo dental),

fluorizacion y sellantes dentales.
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ANEXO 9 :
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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