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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de una estrategia ladica
audiovisual de ensefianza sobre los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus en un grupo escolares de primaria. Para ello, se disefié un estudio
cuantitativo, cuasi experimental y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 151 escolares
de 8 a 11 afos a quienes se les aplicd un instrumento previamente validado. EIl cuestionario de
10 items fue aplicado en una sesion de aprendizaje virtual, antes y después de la intervencion
por medio de un video educativo de dibujos animados creado especificamente para la ensefianza
de los cuidados orales y todo lo relacionado a la consulta odontolédgica durante la pandemia. Los
resultados indican que antes de la intervencion educativa, el 69,5% de los escolares obtuvieron
un nivel Alto de conocimientos y el 30,5% un nivel Medio; estos puntajes mejoraron un 12%
después de observar el video, logrando el nivel Alto un 81,5% de los escolares. No hubo relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos obtenido antes y después de la
intervencion con el sexo (p= 0,724) ni con la edad (p=0,920). La prueba T pareada demostrd
que la aplicacion de la estrategia ludica audiovisual fue efectiva para mejorar los conocimientos
sobre los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus
de los escolares observados (t= 5,884, p=0,000). Se concluye que el uso de estrategias ludicas

audiovisuales tiene efectividad en la ensefianza de la salud oral en poblaciones pediéatricas.

PALABRAS CLAVE: Atencion odontolégica, Conocimientos, Coronavirus, Escolares,

Estrategia ludica de ensefianza, Pandemia, Video educativo.



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the effectiveness of an audiovisual ludic teaching
strategy on pediatric dental care during the coronavirus pandemic in a primary schoolchildren
group. For this, a quantitative, quasi-experimental and longitudinal study was designed. The
sample consisted of 151 schoolchildren from 8 to 11 years old to whom a previously validated
instrument was applied. The 10-item questionnaire was applied in a virtual learning session,
before and after the intervention with an educational cartoon video created specifically for the
teaching of oral care and everything related to dental visit during the pandemic. The results
indicate that before the educational intervention, 69.5% of the schoolchildren had a High level
of knowledge and 30.5% a Medium level; these scores improved by 12% after watching the
video, with 81.5% of the schoolchildren achieving the High level. There was no statistically
significant relationship between the level of knowledge obtained before and after the
intervention with sex (p = 0.724) or with age (p = 0.920). The paired T test showed that the
application of the audiovisual ludic strategy was effective in improving the knowledge about
the care for pediatric dental care during the coronavirus pandemic of the observed
schoolchildren (t = 5.884, p = 0.000). In conclusién, the use of audiovisual ludic strategies is an

effective method for teaching oral health in pediatric populations.

KEY WORDS: Coronavirus, Dental care, Educational video, Knowledge, Ludic teaching

strategy, Pandemic, Schoolchildren.



INTRODUCCION

Esta investigacidn tuvo como objetivo general determinar la efectividad de una estrategia ludica
audiovisual de ensefianza sobre los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus en escolares de primaria de la Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020. Se disefi6 un estudio cuantitativo, cuasi experimental y longitudinal para

lograr cumplir con el proposito.

En todo el documento, se presentan de manera consecutiva todas las partes del proceso de
investigacion. En el capitulo I se plantea y se justifica el problema general de investigacion,
ademas, se explican las limitaciones que se tuvieron durante la ejecucion del mismo. Las bases

teoricas, los antecedentes y las hipotesis de la investigacion, se detallan en el capitulo I1.

Por su parte, la metodologia utilizada se explica en el capitulo 1l y los resultados con su
respectiva discusion se presentan en el capitulo IVV. Por Gltimo, en el capitulo V se exponen las

conclusiones y recomendaciones que resultaron de todo el proceso investigativo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A finales del afio 2019, un nuevo virus comenz6 a infectar a miles de personas en todo el mundo
produciendo la enfermedad denominada COVID-19. Este virus, denominado SARS-CoV-2, es
de origen zoondtico y pertenece a la familia de los coronavirus. Causa enfermedades
respiratorias que pueden ser leves con sintomas de un resfriado o gripe, 0 pueden ser graves

como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) (1).

El virus se contagia rapidamente entre personas a través de gotas de saliva o fluidos respiratorios
que salen de la boca o de la nariz al toser, hablar, o estornudar, e ingresan por via nasal, oral u
ocular. Por la facilidad de propagacion, las cifras de contagios aumentaron exponencialmente
a nivel mundial, y fue asi como en marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

la declara como pandemia mundial (2).



En el mismo mes de marzo, en el Per( se declaré el Estado de Emergencia Nacional con medidas
de confinamiento excepcionales para proteger, prevenir y controlar a la poblacion de la infeccion
por coronavirus. Una parte de las medidas tomadas tuvo que ver con la educacion, ya que todas
las instituciones educativas de nivel inicial, primaria, secundaria y superior, tuvieron que adaptar
sus clases a la modalidad a distancia a través de plataformas educativas virtuales.
Especificamente, hablando de los nifios, el Estado peruano ha decretado que reciban sus clases
a distancia, que permanezcan en casas, solo pueden salir por periodos cortos a la calle a dar un
pequerfio paseo, no pueden ir a centros comerciales ni supermercados y solo pueden acudir a un

centro de salud si es absolutamente necesario (3).

En educacion primaria, los nifios aprenden sobre los cuidados de su salud oral en los cursos de
Ciencia y Ambiente y al asistir directamente a la consulta dental, en donde el equipo
odontoldgico que lo atiende sera el encargado de educarlo en cuanto a los cuidados que debe
tener en casa para mantener su salud oral y las medidas de bioseguridad y de control de
infecciones que debe seguir durante su visita a la clinica. En estos tiempos de pandemia por
COVID-19, se hace muy importante que tanto padres como hijos conozcan como deben cuidar
su salud oral en casa y estar alertas ante algin signo o sintoma que justifique una visita dental
prioritaria. Se hace entonces necesaria la ensefianza sobre estos cuidados orales en casa para
prevenir problemas mayores y sobre las medidas que se deben tener en cuenta al acudir a una

consulta odontoldgica en este delicado contexto (4).



Se han realizado varios estudios a nivel mundial para evaluar el uso de diversas técnicas ludicas
de ensefianza de cuidados orales en nifios. La mayoria se orientan hacia la ensefianza de técnicas
de higiene oral para mejorar la salud dental y periodontal (5-14). Una estrategia lidica muy
efectiva para la ensefianza en nifios es definitivamente el video educativo ya que se ha
convertido en un recurso muy valioso porque sirve como medio para facilitar la comunicacion
de contenidos en el aula (presencial o virtual) al ofrecer detalles muy similares a la realidad (15).
El uso de videos educativos en las clases puede convertirse en un agente motivador del
aprendizaje, modificando sustancialmente los procesos cognitivos, y mas aln en estos
momentos en los cuales es muy importante guiar a los padres y a los nifios sobre los cuidados

que deben tener en casa para mantener su salud oral (4, 16).

En la Institucion Educativa San Vicente Ferrer de la ciudad de Lima (Peru), se estan
desarrollando las clases en este afio 2020 de manera no presencial a través de la plataforma
educativa Google Meets y serd asi hasta que se levante el estado de emergencia nacional. No
existen actualmente estudios publicados en Peru sobre el uso de una estrategia ludica
audiovisual de ensefianza sobre los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus en escolares. Por lo tanto, se abre un campo de investigacion

interesante e importante dadas las circunstancias actuales.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:

¢Seré efectiva la aplicacion de una estrategia ludica audiovisual de ensefianza sobre los cuidados
para la atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus en escolares de

primaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 20207
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1.2.2 Problemas Especificos:
e ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontoldgica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza, en escolares de primaria de la Institucion Educativa

San Vicente Ferrer, Lima 20207

e ;Cudl es la distribucion del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar
la estrategia lGdica audiovisual de ensefianza, en escolares de primaria de la Institucion

Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020, segin sexo?

e ;Cual es la distribucion del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar
la estrategia ludica audiovisual de ensefianza, en escolares de primaria de la Institucion

Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020, segun edad?

e Cudl es la efectividad de la aplicacion de la estrategia ludica audiovisual de ensefianza
sobre el nivel de conocimientos en los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica
durante la pandemia por coronavirus de los escolares de primaria de la Institucion

Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar la efectividad de una estrategia Iudica audiovisual de ensefianza sobre los cuidados
para la atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus en escolares de

primaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontoldgica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza, en escolares de primaria de la Institucion Educativa

San Vicente Ferrer, Lima 2020.

e Determinar la distribucion del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la
atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y despues
de aplicar la estrategia ludica audiovisual de ensefianza, en escolares de primaria de la

Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020, segln sexo.

e Determinar la distribucién del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la
atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y despues
de aplicar la estrategia ludica audiovisual de ensefianza, en escolares de primaria de la

Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020, segun edad.



e Determinar la efectividad de la aplicacion de la estrategia ludica de ensefianza sobre el
nivel de conocimientos en los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante
la pandemia por coronavirus de los escolares de primaria de la Institucion Educativa San

Vicente Ferrer, Lima 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Esta investigacion es importante porque es novedosa y es de las primeras realizadas en el pais
sobre el uso de estrategias ludicas audiovisuales para la ensefianza de los cuidados para la
atencion odontolégica pediatrica durante la pandemia por coronavirus en nifios. Ademas,

servird como antecedente de futuras investigaciones similares.

1.4.2 Metodoldgica

El disefio metodoldgico del estudio y del trabajo de campo aportara bastante a la poblacion
objetivo ya que es importante que los nifios comprendan la importancia de un autocuidado oral
en casa mientras estamos en estado de emergencia y que, si deben salir a la consulta
odontoldgica por un problema especifico, deben tener todas las precauciones de bioseguridad

necesarias para evitar contagiarse del virus.

1.4.3 Practica
En el nivel préactico, este estudio es importante ya que se esta evaluado la efectividad del uso de
una estrategia ladica audiovisual producida por la Asociacion Latinoamericana de Odontologia

Pediatrica en la ensefianza de escolares, lo cual dara validez al contenido y se podra demostrar
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su confiabilidad para poder ser aplicado en futuros estudios y que pueda usarse de manera

masiva en la poblacion infantil.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Entre las dificultades que se tuvieron durante el trabajo de campo, la mas resaltante fue la firma
del consentimiento informado por parte de los padres de familia ya que fue enviado por la
coordinadora de primaria del colegio y por las tutoras de cada salén por correo electrénico, y

los padres demoraron en firmar. Esto retras6 un poco el procesamiento estadistico de los datos.

1.5.2 Espacio

Por la coyuntura mundial de la pandemia por COVID-19, el espacio en donde se ejecuto esta
investigacion ha sido el virtual, a través de la web 2.0 en la cual se consultaron las fuentes y
referencias, se coordiné todo lo relacionado a la logistica del trabajo de campo y se hizo la
recoleccion de los datos. En algunas ocasiones, por fallas en el servicio de internet, se vieron

un poco retrasados algunos procesos.

1.5.3 Recursos
En cuanto a recursos, no se tuvo ninguna limitacion para el desarrollo de la investigacion. Se

puedo solventar todos los costos sin inconvenientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Yuping, et al., (2020). El objetivo de este estudio fue “evaluar la efectividad de un video
educacional de higiene oral aplicado por pares en el mejoramiento del conocimiento en higiene
oraly las técnicas en nifios de 6 a 10 arios . Mediante una investigacion cuantitativa, descriptiva
y correlacional, se cre6 un video dirigido a nifios de 6 a 10 afios que brinda mensajes de higiene
oral. EIl video fue mostrado a los nifios, evaluando sus conocimientos sobre higiene oral y
técnicas, antes y despueés de la aplicacion. Los resultados muestran que el método fue efectivo
para mejorar los conocimientos sobre higiene oral, especificamente en los que se refieren a la
frecuencia del cepillado dental, la cantidad de pasta a utilizar y la técnica de usar el cepillo de
dientes en un movimiento circular. Ademas, no fue un método eficaz para mejorar el
conocimiento y el comportamiento general de la higiene bucal de los nifios del segundo grado

(6 a 7 afos) comparado con el tercer grado (5).

Anwar, et al., (2020). El objetivo de este estudio fue “conocer la efectividad del asesoramiento
con un método audiovisual para mejorar los conocimientos sobre el cepillado dental en nifios
de 10 a 12 anos”. Por medio de una investigacion experimental de corte transversal, se realizo

la ensefianza sobre cepillado dental mediante el uso de un video con dibujos animados. La
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muestra estuvo conformada por 82 nifios de 10 a 12 afios de una escuela primaria de una ciudad
de Indonesia. Para evaluar el nivel de conocimientos sobre el cepillado dental, se disefié un
cuestionario cuyas respuestas correctas reciben una puntuacién de 1. La puntuacion se sumay
se divide por el nimero de preguntas y se multiplica por 100%. Los criterios de evaluacion del
conocimiento son: nivel bajo <50%, nivel medio 50% -75% y nivel alto >75%. La efectividad
de un mayor conocimiento sobre el cepillado se midié comparando la media de los puntajes de
las pruebas de asesoramiento antes y después de la prueba, utilizando el analisis de T pareada.
Si el valor p <0.05, hay un aumento estadisticamente significativo en el conocimiento y significa
que el método de asesoramiento utilizado mejora eficazmente el conocimiento del cepillado de
dientes del sujeto. Los resultados muestran que antes de la intervencion, habian 66 (80,5%)
nifios con un nivel bueno de conocimientos, 15 nifios (18,3%)con un nivel medio y solo 1 (1,2%)
con un nivel bajo. Después de la intervencion, hubo 81 (98,8%) nifios en el nivel bueno y 1
(1,2%) en el nivel medio. La prueba T indica que hay una diferencia estadisticamente
significativa en los valores de prueba antes y despues de la intervencion audiovisual. Se
concluye que el uso de videos con dibujos animados para la ensefianza del cepillado dental es

eficaz en los nifios de 10 a 12 afios de Indonesia (6).

Campos, et al., (2019). El objetivo de este estudio fue “desarrollar un juego educacional en
formato de aplicacion para dispositivos moviles y evaluar su usabilidad en la ensefianza de
salud oral en nifios”. Se seleccionaron aleatoriamente 43 nifios de 3 a 5 afios, de un colegio
publico de Brasil, para participar de este estudio. La metodologia usada en el desarrollo de la
aplicacion estuvo basada en un libro para nifios interactivo. La aplicacion fue elaborada para las
plataformas Android® e iIOS®. Para evaluar la usabilidad se us6 un método de test compuesto

por observacion y una encuesta, y la medicion fue realizada con una Tasa de Exito del Usuario.

9



En los resultados sobre la efectividad de la aplicacion, las tasas de éxito de la Historia y de los
Menus del Juego fueron de 97.6% y 85.3% respectivamente. En cuanto a la eficiencia, las tasas
fueron de 80.2% y 82.1%. La tasa de evaluacion de satisfaccion fue de 99.7%. El juego “Pon
la comida saludable en tu boca” demostro dificultad en su utilizacion debido a que los nifios no
conocen muy bien los alimentos saludables (p < 0.001 y 95% de intervalo de confianza). Los
nifios de tres afios necesitaron una mayor asistencia durante la navegacion en la aplicacion. Se
concluye que la aplicacion fue exitosa con respecto a los siguientes tres atributos evaluados:
efectividad, eficiencia y satisfaccion. Sin embargo, se observé que es necesario mejorar la

educacion sobre dieta saludable en los nifios y sus familias (7).

Bautista, (2018). Este estudio tuvo como objetivo “evaluar la eficacia de las estrategias ludicas
sobre la condicion de higiene bucal en los adolescentes de la casa de acogida Don Bosco, Lima
—2017”. El estudio tuvo un disefio cuantitativo, cuasi experimental, longitudinal y prospectivo.
En una muestra de 46 adolescentes varones con edades entre los 14 y 18 afios, se aplico una
estrategia ludica de ensefianza por medio de talleres pedagdgicos y grupos focales. Los
instrumentos usados fueron: un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos en higiene
bucal y el indice de Higiene Oral IHOS el cual fue aplicado antes y después de la intervencion.
Los resultados indican que el nivel de conocimiento sobre higiene bucal antes de la intervencion
Iudica fue bajo en 73.91% y después de la intervencidn el nivel alto fue el 100% de adolescentes,
encontrando diferencia significativa entre y el antes y el después (p=0.001). En cuanto al IHOS
antes de la intervencion fue malo en 93.48% y después de la intervencidn pedagdgica fue 6ptimo
en 67.39%, mejorando significativamente como efecto de la intervencion (p=0.001). Se
evidencia entonces una eficacia de la estrategia ltdica en la mejora del nivel de conocimiento y

en el indice de higiene oral. La autora concluye que las sesiones ltdicas incrementaron el nivel
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de conocimiento y tuvieron un impacto en la higiene oral ya que se disminuyo el IHOS. Por lo
tanto, las estrategias ltdicas son eficaces para mejorar la higiene bucal de los adolescentes de la

casa de acogida Don Bosco, Lima en el 2017 (8).

Pérez e Ibacerna, (2017). El objetivo de este estudio fue “conocer el efecto de la aplicacion de
los juegos ludicos en la practica de higiene bucal en nifios con denticion mixta”. Por medio de
un estudio cuantitativo, se tomé como muestra dos grupos de 45 nifios cada uno (Grupo Control
y Grupo Experimental).  Para el grupo experimental la intervencion consistio en aplicar un
software con el cual el nifio interactta con una boca y un cepillo donde a manera de juego va
aprendiendo a cepillarse. Se tomé un IHOS antes, durante y después de la intervencion para
identificar mejorias. En el IHOS tomado antes de la intervencion, se encontr6 que ambos inician
con un buen grado de homogeneidad (ambos grupos con indice malo en el 66,67% del grupo
control y el 55,56 % del grupo control). En la prueba de salida, el grupo experimental se
encuentra en el IHOS bueno con el 55,56% a diferencia del grupo control en el que el mayor
porcentaje esta en el IHOS malo con el 44,44%. En conclusion, la aplicacion de la estrategia

Iudica de ensefianza de higiene bucal fue efectiva para los nifios estudiados (9).

Aljafari, et al., (2017). Esta investigacion tuvo como objetivo “comparar la aceptabilidad y
eficiencia de una estrategia lidica por medio de un video juego de educacion de salud oral
dirigido a nifios y sus familias, con la técnica de educacion directa en la consulta dental”. Con
el fin de lograr el objetivo, se realiz6 un ensayo controlado para comparar el uso de un video
educativo y la educacion verbal de salud oral en términos de satisfaccion familiar, efecto sobre
los conocimientos en salud oral y efecto sobre la dieta y los habitos de higiene oral. La muestra

estuvo constituida por 109 familias con nifios entre los 4 y 10 afios con alto riesgo de caries y
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que estaban programados para tratamiento bajo anestesia general. Las variables medidas
fueron: satisfaccion de los padres y los nifios con respecto al método educativo; el mejoramiento
en los conocimientos sobre dieta en el nifio; y los cambios en los habitos de dieta e higiene en
el nifo. Las medidas fueron tomadas al inicio, inmediatamente despues de la intervencion y
tres meses después. Los resultados muestran que ambos grupos mostraron mejoramiento
significativo en el reconocimiento de los alimentos no saludables inmediatamente después de la
intervencion (p<0.001). El 55% de los participantes completaron el seguimiento telefénico
después de 3 meses y reportaron mejora en la dieta, incluyendo la reduccion en bebidas
azucaradas (P=0.019) y alimentos cariogénicos sin diferencias significativas entre los grupos.
Los investigadores concluyen que el uso de un video juego de educacidon en higiene oral puede
ser tan satisfactorio y efectivo en mejorar los conocimientos en nifios con alto riesgo de caries

como la educacion directa (10).

Lagos y Ruiz, (2017). El objetivo de este estudio fue “evaluar la efectividad de diferentes
estrategias ladicas para la ensefianza de la técnica de cepillado de Fones a nifios de 6-8 afos
del Colegio Guardabarrancos en el periodo octubre- noviembre 2077 ”. Por medio de un disefio
de tipo cuasi-experimental, analitico, longitudinal y prospectivo, se aplicaron tres estrategias
Iudicas a una muestra de 90 nifios de 6 a 8 afios. Estos nifios se dividieron en tres grupos: Grupo
1, video educativo; Grupo 2, cancion; y Grupo 3, charla con dibujos. Las tres estrategias tenian
como objetivo ensefiar la importancia de la higiene oral y como realizar el cepillado dental con
la técnica de Fones. A todos los nifios se les hizo un indice de O”Leary antes y después de la
intervencion. En los resultados se encontrd que Se encontrd que el promedio del indice de
O’Leary inicial en nifias fue Deficiente en el 52,25% similar que en nifios con un promedio de

51,67%. Después de la aplicacion de las técnicas ludicas, mejoraron los indices tanto en nifias
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como en nifios a un nivel Cuestionable (20,44% en nifias y 19,24% en nifios). Al comparar las
tres técnicas se observd que no existe diferencia estadistica significativa en los resultados entre
cada una de ellas (p=0.467). Los autores concluyen que por medio de la aplicacion de las tres
técnicas se logré una favorable disminucién del indice de placa bacteriana. No se presenta
discrepancia estadistica sustancial para considerar que una técnica es mas efectiva que otra, por

lo que se plantean como alternativas viables para la educacion bucal (11).

Shah, et al., (2016). Esta investigacion tuvo como objetivo “evaluar la efectividad de un video
educativo para mejorar el conocimiento de los temas de salud bucal en un entorno hospitalario”.
iLos investigadores disefiaron un cuestionario basado en el contenido de un video producido
por el Ministerio de Salud de India denominado “Please, Smile!”. El cuestionario fue validado
por medio de un estudio piloto para después ser administrado a una muestra de 109 sujetos a
quienes se les aplico el cuestionario antes y después de ver el video. En los resultados, para
comparar la diferencia en los conocimientos de antes y después de la intervencion, se aplico la
prueba t pareada con una significancia de p <0,05. Se observo que antes de la intervencion la
puntuacion media del conocimiento fue de 9,49 + 2,09, mientras que despues de la intervencion
fue de 11,55 + 1,60, encontrandose una diferencia estadisticamente significativa con p <0,001.
Los investigadores concluyen que el video educativo sobre salud bucal es eficaz para aumentar
los conocimientos de los sujetos encuestados, ya que pueden ser una herramienta popular para

impartir educacion y sensibilizar sobre la salud bucal (12).

Uribe, (2015). Esta investigacion tuvo como objetivo “probar la efectividad de una aplicacion
para enseniar como realizar una correcta higiene oral”. Se desarrollo un estudio experimental

en una muestra de 104 sujetos provenientes de tres centros odontoldgicos de Santiago de Chile
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quienes se dividieron en dos grupos: grupo control y grupo experimental. Al grupo
experimental se le aplicd una estrategia Iudica a través de una aplicacion para smartphone
Ilamada Dental App la cual a través de videos ensefia técnica de Bass y manejo del hilo dental
en tiempo real. Ademas, para reforzar el habito, la aplicacion brinda un recordatorio diario. Al
grupo control se le ensefid la técnica de Bass y el uso del hilo dental directamente en la consulta.
Se midieron las siguientes variables: indice O’Leary, tiempo, inclinacion y patron de cepillado,
uso y manejo de hilo dental en un momento inicial y final. Tras un mes de estudio, se observaron
mejorias estadisticamente significativas en ambos grupos. Los resultados indican que al
comparar los indices de O’Leary promedio iniciales y finales de ambos grupos observamos que
el grupo control disminuy6 de un promedio de 68% de indice de placa a 34%. Por lo que este
grupo de pacientes cambi6 de ser un grupo de alto riesgo a riesgo moderado. De la misma
manera, el grupo experimental disminuyo su indice de higiene oral de 67% a 13% pasando
igualmente de alto riesgo a bajo riesgo. En conclusion, la aplicacion Dental App se presenta

como una tecnologia innovadora y eficiente en la ensefianza de correcta higiene oral (13).

Useda y Becerra, (2015). El objetivo de este estudio fue “aplicar una estrategia audiovisual
para reforzar los conocimientos sobre autocuidado en salud bucal en nifios entre los 4 a 8 afios
de edad, que asisten a la Clinica Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomds”. Se
propuso una investigacion cuasi-experimental de antes y despues, sin grupo control. El tamafio
de la muestra fue de 30 nifios, que asistieron a la Clinica Integral del Nifio I en el primer periodo
de 2015. Los instrumentos usados fueron una encuesta previamente validada con un piloto para
medir los conocimientos que los nifios tenian antes y después de ver el material educativo. Entre
los resultados mas relevantes se encontrd que el nivel de conocimientos que tenian los nifios

respecto a la higiene oral antes de ver el video era: buenos (14 nifios), Regular (13 nifios) y malo
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(3 nifios). Se procedio aplicar nuevamente una segunda encuesta una semana después de ver el
video y los resultados indican que el nivel fue Buenos (24 nifios), regular (4 nifios) y malo (2
nifios). En definitiva, se observd que 24 nifios reforzaron su nivel de conocimiento. En
conclusién, se logro disefiar, realizar y aplicar una estrategia educativa tipo video educacional
con el cual se reforzaron conocimientos sobre auto cuidado en salud bucal en nifios entre los 4
y 8 afios de edad, que asistieron a Clinica Integral del Nifio | de la Universidad Santo Tomas en

el primer periodo de 2015 (14).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 La ludica como estrategia de aprendizaje

El aprendizaje se puede definir como “el medio mediante el cual no s6lo adquirimos habilidades
y conocimiento, sino también valores, actitudes y reacciones emocionales” (17). Existen
diversas teorias sobre como los humanos aprendemos, una de ellas es la propuesta por el
psicologo David Ausubel, que indica que el aprendizaje es significativo cuando las ideas
expresadas simbolicamente interactian de manera sustantiva y no arbitraria con lo que el
estudiante ya sabe. Cuando se habla de “sustantiva” se quiere decir que no es al pie de la letra,
y cuando se dice “no arbitraria” significa que la interaccion no se produce con cualquier idea
previa, sino con algin conocimiento previo especifico ya existente en la estructura cognitiva del
sujeto que aprende (18). Para Ausubel, el aprendizaje del estudiante depende de la estructura
cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacién; debe entenderse por “estructura
cognitiva", al conjunto de conceptos e ideas que posee un individuo sobre un determinado

campo del conocimiento, asi como su organizacion (19).
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Para lograr un aprendizaje significativo en los nifios, es muy importante usar estrategias que
permitan motivarlos y hacer que la experiencia educativa sea dinamica y divertida. A los nifios
y adolescentes les gusta jugar, por lo tanto, una buena estrategia es el uso de la ludica para
mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje. A nivel educativo, el juego es una herramienta
muy util para adquirir y desarrollar capacidades motoras por medio de la exploracién, en el
ensayo y error, asi como a nivel intelectual genera conocimiento y reflexion. El juego constituye
una gran oportunidad para la mejora del aprendizaje y eso resulta particularmente interesante en

lo que se refiere a la adquisicion de competencias en autocuidado general (20).

Desde la nifiez hasta la madurez, el juego tiene un lugar central en cada etapa del desarrollo
humano en sus diferentes formas, estilos y significados. Autores como Erikson, Piaget,
Vygotsky y Wolf, describen los beneficios del juego y la didactica en los procesos de
aprendizaje y desarrollo del individuo. Los desarrollos recientes en neurociencia revelan como
la manifestacion externa del juego estd conectada con el funcionamiento interno del cerebro.
Hannaford (1995) sostiene que el juego funciona como un proceso integrador entre el sistema
limbico y el lobulo frontal de la neurocorteza, transformando e integrando los estimulos
sensoriales en pensamientos y comportamientos. Esto es similar a la descripcion de Zull (2002)

de como el cerebro funciona durante el proceso de aprendizaje experiencial (21).

En los diferentes modos de juego, el comportamiento parece estar relacionado con las multiples
formas en que el cerebro procesa la informacion. Para Edwards (1989), el comportamiento
epistémico parece corresponder al hemisferio izquierdo del cerebro, pensamiento que es
abstracto, simbolico, analitico, racional y 16gico; mientras que el comportamiento ludico puede

estar asociado con el hemisferio derecho, que es sintético, concreto, analdgico, no racional,
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espacial, intuitivo y holistico. Piaget indica que, mientras que el comportamiento epistémico se
caracteriza esencialmente por ser eficiente, economico y especifico para objetivos, el
comportamiento ludico se concentra en los medios mas que en los fines. Es necesario entonces

para un adecuado desarrollo, la integracion armoniosa de ambos modos de juego (21, 22)

La ladica como estrategia educativa se define entonces como el conjunto de procedimientos que
son disefiados con el proposito de producir un ambiente arménico y placentero en donde el
profesor y el estudiante pueda desarrollar los procesos de ensefianza-aprendizaje mediante el
uso del juego. En este contexto, se realizan actividades divertidas y creativas en las que se
incluyen contenidos y temas curriculares, que pueden ser aprendidos facilmente por los
estudiantes. Las actividades ludicas promueven que los estudiantes estén mas motivados,
atentos, concentrados y de esta manera se potencia la adquisicion de nuevos conocimientos (20,

23).

2.2.2 Estrategias ludicas y educacion en salud oral

Las estrategias ludicas, son aquellas que promueven la participacion activa de los estudiantes,
estimulando su creatividad y generando relaciones horizontales que permiten un compartir de
saberes entre los estudiantes y los profesores. Ademas, promueven un ambiente para disfrutar
el aprendizaje, ya que se crean especificamente para desarrollar conocimientos, habilidades y
competencias, mientras se van incorporando valores. Con el uso de las estrategias ludicas se
pretende poner en situacion a los estudiantes, construyendo un entorno que los estimule a crear

su propio conocimiento y experiencia (20, 23).

17



La educacioén en salud es un proceso que informa, motiva y ayuda a las personas a adoptar y
mantener practicas y estilos de vida saludables, produciendo los cambios comportamentales y
ambientales necesarios para cumplir los objetivos. Para promover la salud en los individuos es
necesario ensefiar los conceptos de salud y las habilidades de autocuidado, segin la edad y
posibilidades de cada individuo. El aprendizaje incluye un cambio medible en el
comportamiento que persiste durante el tiempo, necesita practica y un reforzamiento
permanente. El educador en salud necesita saber cdbmo las personas aprenden, y basados en
las diversas situaciones de aprendizaje, se puede aplicar una teoria educativa o la combinacién

de varias (24).

La educacion en salud oral es un componente importante de la promocién de la salud general y
desde hace varios afios se ha considerado como parte esencial de los servicios de salud dental.
Su objetivo es promover la salud oral principalmente proporcionando informacion que permita
tomar conciencia y adoptar un estilo de vida mas saludable, actitudes positivas y por lo tanto
mantener una buena salud de todas las estructuras bucodentales (24). Segun Leavell y Clark, la
educacion en salud hace parte del nivel preventivo primario, en el cual se desarrollan las
condiciones sociales, econdémicas y politicas positivas para que se conserve la salud (25). La
educacion para la salud y las intervenciones de atencion dental preventiva no solo reducen la
incidencia de las enfermedades bucodentales, sino que también son rentables, faciles de

administrar y l6gicas de usar a nivel comunitario (26, 27).

La educacion para la salud es entonces un enfoque ampliamente aceptado en la prevencion de
enfermedades bucodentales, un proceso de transmision de conocimientos y habilidades que es

necesario para mejorar la salud bucal y la calidad de vida. EIl objetivo de un programa de
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educacion para la salud planificado no es solo generar nuevos comportamientos, sino también
reforzar y mantener comportamientos saludables que promoverdn y mejoraran la salud

individual, grupal y comunitaria (27).

El uso de la ludica como estrategia pedagdgica busca que el aprendizaje de los estudiantes sea
significativo, es decir, que se realice una mejor orientacion de la labor educativa.
Especificamente para el caso de salud oral es muy importante que desde la nifiez se vayan
adquiriendo los conocimientos, habilidades y competencias que le permitan a la persona
mantener habitos saludables y de autocuidado durante toda su vida. Es asi como el uso de
recursos didacticos como la ludica y el juego permiten al estudiante obtener un aprendizaje

significativo ya que se convierte en el gestor de sus propios esquemas de conocimiento (20, 24).

Se han realizado multiples estudios para evaluar el impacto de diversas estrategias ladicas para
la ensefianza de la salud oral y el autocuidado a través de la instruccion de técnicas de cepillado,
uso de hilo dental, uso de enjuagues bucales, entre otros. La mayoria de autores han usado
estrategias ludicas como la explicacién directa con apoyo visual (cartillas, dibujos, rotafolios,
dientes artificiales, etc), uso de titeres o juguetes especificos, uso de cuentos ilustrados, uso de
canciones, uso de presentaciones en PowerPoint, uso de videos educativos, uso de videojuegos,
uso de aplicaciones para dispositivos mdviles e incluso, el uso de la realidad virtual y de la
realidad aumentada. En todas las investigaciones consultadas, los resultados han demostrado
que las estrategias lddicas tienen un impacto positivo y son efectivas en la adquisicion de

conocimientos y competencias sobre el cuidado de la salud oral, en todas las edades (5-14).
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2.2.3 El uso del video educativo como estrategia ludica

El uso de videos con fines didacticos es un tema interesante debido al gran auge que ha tomado
en los ultimos afios las iméagenes digitales como medio de comunicacion. Una caracteristica de
las imagenes es que transmiten significados por si solas, y si éstas tienen movimiento y son
acompafadas por una descripcion verbal que complemente lo observado, entonces tendran la
capacidad de captar la atencion y trasmitir mensajes especificos. De esta manera, los videos

pueden ofrecer grandes oportunidades para mejorar el aprendizaje (16).

Las ayudas audiovisuales son herramientas valiosas en la educacion, mas ain en el campo de la
educacién para la salud, ya que tienen una impresion duradera en la poblacion objetivo. Estudios
que utilizan ayudas audiovisuales para mejorar la salud bucal han descubierto que son eficaces
para mejorar los conocimientos sobre salud bucal de los grupos destinatarios (5, 6, 12, 14, 28,
29). Los videos brindan un audiovisual practico y son medios entretenidos para realizar una
adecuada educacion sanitaria tanto a nivel individual como grupal. Ademas, ofrecen un nivel

estandarizado de ensefianza (15).

2.2.4 Salud oral en tiempos de Pandemia por COVID-19

Estamos viviendo actualmente una pandemia por la enfermedad denominada COVID-19,
causada por el virus SARS-CoV-2 que tuvo su primer brote en Wuhan (China) a finales del afio
2019, y desde entonces, se ha expandido a la mayoria de paises del mundo. Este virus se
transmite rapidamente de persona a persona y puede manifestarse de forma muy leve, con
sintomas similares a los de un resfrio o gripe, o puede complicarse, generando problemas
pulmonares severos e incluso la muerte (1, 2). Por esta razdn, los paises mas afectados como el

Per(, han aplicado estrategias para contrarrestar los contagios mediante el aislamiento de las
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personas, el distanciamiento y la prohibicion de salida a lugares muy concurridos de aquellas
poblaciones mas vulnerables como los adultos mayores de 60 afios, los nifios menores de 14

afios y las personas con enfermedades sistémicas cronicas (3).

A nivel de la consulta odontopediétrica, esta delicada situacién de la pandemia por COVID-19,
ha generado multiples complicaciones a nivel de la préactica odontolédgica y del manejo de salud
oral de los pacientes en casa. El odontélogo y el odontopediatra debe asumir el reto de atender
a los nifios con mayor precaucion, aumentando todas las medidas de bioseguridad ya que el
contagio del coronavirus se da directamente por el contacto de las gotas de saliva del infectado
con la mucosa de la nariz, 0jos o boca del receptor. De esta manera, la consulta odontoldgica
es de muy alto riesgo de contagio, tanto para el personal que labora en la clinica dental como
para los pacientes. Por esta razdn, es muy importante educar a los pacientes pediatricos en
mantener su salud oral en casa, mediante el mantenimiento de buenos hébitos de higiene oral y

dieta (30).

Con el fin de brindar orientacidn basica a padres, tutores y grupo familiar de aquellos nifios que
requieran tratamiento odontoldgico durante el periodo de pandemia por Coronavirus, la
Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) ha desarrollado una serie de medidas
y protocolos para apoyar a la comunidad y a las familias en esta crisis sanitaria. Estas medidas
estdn orientadas para nifios y para padres e incluyen orientacion sobre los cambios en la
modalidad de atencién de las consultas de odontopediatria, manejo en casa para una mejor
convivencia, medidas a tomar en cuenta para acudir a la consulta dental, antes de salir de casa,
durante el trayecto de ida y vuelta a la consulta dental y cuidados al volver al hogar. En su

pagina web y en sus redes sociales, la ALOP ha disefiado y publicado un material de apoyo
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audiovisual dirigido a padres y nifios (Cuentos, videos e infogramas) abierto para todas las
personas, el cual relata las estrategias de adaptacion a la consulta odontopediatrica, los cuidados
orales que se deben tener en casa y las recomendaciones a tener en cuenta en caso se requiera

asistir a la consulta dental (4).

Existen varios materiales didacticos (cuentos, videos y afiches informativos) creados por la
ALOP que tienen como objetivo “brindar orientacion basica a padres, tutores y grupo familiar
de aquellos nifios que requieran tratamiento odontoldgico durante el periodo de pandemia por
Coronavirus”. Todos estos videos son de dibujos animados, muy coloridos, llamativos, de libre
uso y acceso, y estan disponibles en la pagina oficial de la ALOP (4) y en su canal de Youtube
(31). Entre los videos disponibles, se encuentran “Pedro, el stper héroe de los dientes” que
cuenta la historia de Pedro, un nifio preocupado por el cuidado de sus dientes durante la
pandemia (32); también esta el video llamado “Ojos risuefios, una mariposa y el diente roto”
que narra la historia de Felipe quien se ha roto un diente jugando fuera de casa y necesita
atencion odontologica urgente (33); otro video es “Conociendo un amigo intergalactico en
tiempos de coronavirus” dirigido a explicarles a los nifios que van a consulta odontologica por
primera vez (34); y por ultimo, el video “La muelita de Sofia en época de Coronavirus”, que
relata la historia de una nifia que descubre que tiene una caries y requiere ir al dentista en plena
pandemia (35).

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General

La estrategia ludica audiovisual de ensefianza sera efectiva para mejorar los conocimientos
sobre los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus

en escolares de primaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis 1

Existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién
odontolégica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la
estrategia ludica audiovisual de ensefianza, y el sexo de los escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis nula

No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontolégica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la
estrategia ludica audiovisual de ensefianza, y el sexo de los escolares de primaria de la

Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis 2

Existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la
estrategia ludica audiovisual de ensefianza, y la edad de los escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipdtesis nula

No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la
estrategia ludica audiovisual de ensefianza, y la edad de los escolares de primaria de la

Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.
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Hipdtesis 3

Existe relacion significativa entre la aplicacion de la estrategia ludica audiovisual de ensefianza
y el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante
la pandemia por coronavirus, obtenido antes y después de la intervencion, en escolares de

primaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la aplicacion de la estrategia Iddica audiovisual de
ensefianza y el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontologica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus, obtenido antes y después de la intervencién, en

escolares de primaria de la Institucién Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se usé un método deductivo para contrastar la teoria con la realidad observada, tratando de dar
respuesta a las preguntas e hipotesis de la investigacion. En este caso, la deduccion tiene como
objetivo establecer un vinculo entre la teoria consultada y la observaciéon de una situacion

particular (36).

3.2. Enfoque investigativo
En este estudio se usé un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion de datos para
comprobar hipdtesis de manera numérica y gracias al analisis estadistico. De esta manera, se

busca establecer patrones de comportamiento y probar teorias (37).

3.3 Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo aplicativo, ya que se busca comprobar si la estrategia ludica
escogida permite mejorar los conocimientos de los nifios sobre los cuidados odontologicos que

deben tener durante la pandemia por Coronavirus.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es cuasi experimental porque la investigadora intervino a través de
la aplicacion de un video. También es Longitudinal ya que los datos se tomaron en dos tiempos,

antes y después de la intervencion (37).
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3.5 Poblacion, muestra 'y muestreo
La poblacion estuvo conformada por 240 estudiantes de tercero y cuarto grado de primaria de
la Institucion Educativa San Vicente Ferrer (Lima) que estén matriculados actualmente

(segundo semestre del 2020).

El tamafio de la muestra se calculd segun la siguiente formula:

oin NxZu:xpxq
d*x(N-1)+Z. x pxq

=151

Donde:

N = Total de la poblacion = 240

Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.06 = 0.95)

d = precision (error maximo permitido, 5%).

Después de aplicar la formula, la muestra establecida para el estudio fue de al menos 151
estudiantes de tercero y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer
(Lima) que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion. Para escoger la muestra, se

usé un muestreo no probabilistico porque la seleccion de los individuos de la muestra no
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depende de la probabilidad, sino que se ajusta a los criterios relacionados con las caracteristicas

de la investigacion (36).

Criterios de inclusién:
- Estudiantes de tercero y cuarto grado de primaria que estén matriculados en la
Institucion educativa al momento de realizar la recoleccion de los datos.
- Estudiantes cuyos padres acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado virtual.
- Estudiantes que completen al 100% los dos cuestionarios y los envien en el momento

indicado a la plataforma Google Forms.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no asistieron a la plataforma virtual en el dia de la presentacion de

la estrategia ladica audiovisual en la plataforma de Google Meet.
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3.6. Variables y operacionalizacion

ESCALA
2 ESCALA
DEFINICION INDICADO DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES RES MEDICIO VALOEATIV
N

Nivel de Conocimientos que | Nivel antes de la | Preguntas Ordinal Nivel alto: 8 a
conocimiento | tienen los escolares | aplicacion de la | sobre 10 puntos
sobre los sobre los cuidados | estrategia ludica conocimient Nivel Medio: 5
cuidados para | para la atencion 0S a 7 puntos
la atencién odontoldgica Nivel bajo: 0 a
odontolégica | durante la 4 puntos
pediatrica pandemia por Nivel después de
durante la coronavirus. la aplicacion de la
pandemia por estrategia ludica
coronavirus
en escolares.
Estrategia Conjunto de Video de la Aplicacién Nominal Antes de la
ludica acciones didacticas | Asociacion de video aplicacion de
audiovisual y ludicas que Latinoamericana la estrategia
de ensefianza | tienen como de Odontologia ludica
sobre los objetivo lograr que | Pediatrica:
cuidados para | los estudiantes “La muelita de
la atencién aprendan ciertos Sofia en tiempo Después de la
odontoldgica | contenidos. de Coronavirus” . aplicacion de
pediétrica la estrategia
durante la ludica
pandemia
para nifios.
Edad de los | Tiempo de vida de DNI Razén Afios
escolares de | un individuo desde
primaria de la | el nacimiento.
Institucion
Educativa
San Vicente
Ferrer
Sexo de los | Caracteristicas DNI Nominal Hombre
escolares de | fisicas que
primaria de la | diferencian a los Mujer
Institucion hombres de las
Educativa mujeres.
San Vicente
Ferrer
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en la investigacion para recolectar los datos fue la Encuesta virtual mediante
la aplicacion de un cuestionario disefiado con base en la informacion del video “La muelita de
Sofia en tiempos de Coronavirus” de la Academia Latinoamericana de Odontologia Pediatrica

(35).

3.7.2. Descripcion

Para iniciar el trabajo de campo y una vez aprobado el proyecto de investigacion, se hizo la
solicitud a la directora de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener para poder recolectar los datos en la institucion educativa. El decano
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la universidad diligencio una carta de presentacion de
la investigadora dirigida al director de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer para poder

realizar el estudio (ver anexo 3).

Después, se realizaron las gestiones respectivas con el director de la institucion educativa y con
la subdirectora para realizar una reunion de coordinacion con las profesoras tutoras de tercero y
cuarto de primaria. Dicha reunion se realizd de manera virtual a través de la plataforma Google
Meets y tuvo como objetivo explicar el propdsito de la investigacion para planificar las sesiones
de aprendizaje en las cuales se realizaria la estrategia didactica audiovisual propuesta (ver anexo
4). De la misma manera, se realizaron reuniones virtuales con los padres de familia de los
estudiantes de tercero y cuarto de primaria a través de la invitacion realizada por cada una de
las tutoras de cada seccidn. Es estas reuniones se explicé a los padres sobre la estrategia Iudica

de ensefianza que se aplicaria a sus hijos en las aulas virtuales y se les invitd a participar
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completando el consentimiento informado previamente creado en un Formulario de Google (ver
anexo 5). El enlace del Formulario del consentimiento informado fue compartido en las
reuniones virtuales con los padres y posteriormente a través de un comunicado enviado por la
subdirectora de la institucién (ver anexo 6). Los padres de familia llenaron y enviaron los
formularios del consentimiento informado desde el dia 6 de noviembre hasta el 21 de noviembre
del 2020, contando con el apoyo de las tutoras de cada seccidn para recordarles la importancia

de enviar este documento para el desarrollo de la investigacion (ver anexo 7).

La recoleccion de los datos se hizo mediante la aplicacion de un cuestionario disefiado con base
en la informacion “La muelita de Sofia en tiempos de Coronavirus” de la Academia
Latinoamericana de Odontologia Pediatrica (35). Este video fue escogido ya que narra la
historia de una nifia que en plena pandemia por Coronavirus presenta un dolor dental por caries
y debe asistir a la consulta odontoldgica, situacion que es bien comun en nuestra realidad. El
cuestionario fue redactado con un lenguaje comprensible para nifios entre los 8 y los 10 afios de
edad y conto de 10 preguntas muy sencillas que miden los conocimientos de los nifios con
respecto a los cuidados orales que deben tener en casa durante la pandemia y todo lo que tiene
que ver con acudir a una consulta odontoldgica, las medidas de bioseguridad durante la consulta
y qué hacer al regresar a casa despueés de la consulta. Cada pregunta del cuestionario se califica
con 0 puntos si la respuesta es incorrecta o con 1 punto si la respuesta es correcta. EI puntaje
global del cuestionario es de maximo 10 puntos y los niveles de conocimientos se establecieron
de acuerdo a los siguientes criterios: Nivel Bajo de 0 a 4 puntos, Nivel Medio de 5 a 7 puntos y
Nivel Alto de 8 a 10 puntos. Este cuestionario, fue sometido a un proceso de validacion que se
explicara posteriormente. Después de la validacion, el cuestionario fue pasado a un Formulario

de Google, para poder ser aplicado de manera virtual a los estudiantes mediante un enlace (ver
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anexo 8). Se disefiaron dos Formularios de Google con las mismas preguntas del cuestionario,
pero en diferente orden, el primero es el cuestionario que se aplicé antes de la observacion de
video (ver anexo 9) y el segundo es el cuestionario que se aplicé después de la intervencion (ver

anexo 10).

El esquema de las sesiones de aprendizaje en donde se realizo la intervencion educativa por
medio de la estrategia didactica fue asi:

- Latutora de cada aula le permitio a la investigadora el acceso a una de sus clases virtuales en
la plataforma Google Meets (previa coordinacién de fecha y hora). Una vez iniciada la sesion
de aprendizaje, la tutora presento a la investigadora con los estudiantes y le permitié hacer una

breve introduccion para explicarles en que consiste la sesion (aproximadamente 3 minutos).

- Una vez terminada la explicacion, la investigadora coloco por el chat el enlace del Formulario
de Google con el cuestionario que los estudiantes debian contestar al inicio de la sesion (ver
anexo 11). Se dio la indicacion de dar click a la opcion: “Si, acepto participar en esta
investigacion” (asentimiento informado) para que puedan comenzar a llenar el cuestionario y
que fuera llenado sin ayuda de los padres (ver anexo 12). Si tenian alguna duda, la investigadora
y la tutora podrian resolverla durante la resolucion del cuestionario. Se dio a los estudiantes un
tiempo limite de 5 minutos para llenar el cuestionario y se les pidio que, al finalizarlo, le dieran

click a la opcion “enviar” para terminar.

- Terminado el llenado del cuestionario de inicio, la investigadora compartié la pantalla y
proyecto el video “La muelita de Sofia en tiempo de Coronavirus” (35) disponible en el canal

de Youtube de la ALOP (ver anexo 13).
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- Una vez terminado el video, la investigadora les preguntd a los estudiantes si les gusté el video
y si creian que habian aprendido algo nuevo. Ademas, se dedic6 unos minutos a resolver alguna

inquietud y a reforzar el tema.

- Después, la investigadora puso en el chat el enlace del cuestionario de salida para ser llenado
y enviado, dandole a los estudiantes un méximo de 5 minutos para resolverlo.

- Al terminar de llenar el cuestionario de salida, la investigadora agradecié a los estudiantes, se
despidio y los motivé a mantener la salud oral en casa mediante los consejos que observaron en

el video.

Las encuestas se aplicaron entre los dias del 9 al 13 de noviembre del 2020. Los resultados se
almacenaron automaticamente una la Hoja de Calculo de Google Drive de cada Formulario (de
inicio y de salida) (VVer anexo 14). Posteriormente, los datos fueron clasificados y ordenados en
un archivo de Excel, utilizando solo aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y

extrusion.

3.7.3. Validacion

Para obtener la validacion del contenido del instrumento, se realizé un juicio de expertos el cual
fue realizado por cuatro cirujanos dentistas, especialistas en odontopediatria, con grado de
maestria y experiencia en investigacion. Los formatos de validacion fueron enviados a los
jueces a través del correo electronico y las respuestas fueron recibidas de la misma manera (ver
anexo 15). Unavez recibido los informes de los expertos, se procedi6 a realizar las correcciones
sugeridas y el cuestionario fue subido a la web 2.0 en forma de un Formulario de Google para

continuar con el proceso de confiabilidad.
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3.7.4. Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad o fiabilidad del instrumento, se procedio a su aplicacion como un
piloto a un total de 27 estudiantes de un aula de tercer grado. Ademas de servir para obtener la
confiabilidad del instrumento, el piloto también le permitié a la investigadora afinar el paso a
paso de la aplicacion de la estrategia lGdica de ensefianza y mejorar el proceso de recoleccion.
Los datos que se obtuvieron se sometieron a una prueba estadistica de fiabilidad para verificar
la consistencia interna del instrumento a través del coeficiente Alfa de Cronbach el cual dio
como resultado 0,76 (Tabla 1). Este resultado indica que el instrumento tiene una confiabilidad

aceptable y puede ser aplicado a una muestra mas grande.

Tabla 1. Analisis de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,76 10

Fuente: Elaboracion propia

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos, se utilizaron herramientas digitales disponibles en internet
como Formularios Google los cuales automaticamente crean Hojas de calculo para el analisis
de los datos. La base de datos se cred en un archivo de Excel que fue creado después de clasificar
y tabular los datos que cumplieron todos los criterios de inclusién y exclusién. Para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial, con sus respectivas tablas y graficos, se utiliz6 el programa

SPSS v.24.
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio cumplioé con todas las normas nacionales e internacionales sobre investigacion en
humanos, asi como con todas las disposiciones actuales en bioseguridad. Para recoger la
informacion, se solicitaron todos los permisos correspondientes a las instituciones involucradas.
Se siguio el procedimiento metodoldgico que fue considerado mas pertinente para el desarrollo
del estudio y el instrumento de recoleccion de datos usado cumplié con los criterios basicos de
validez y confiabilidad suficientes para cumplir con los objetivos propuestos. Se aseguro el
anonimato de los participantes del estudio y de sus Datos Personales segun lo estipulado en la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Fue entregado un consentimiento
informado a los padres de los participantes del estudio con el fin de dejar constancia de que la
participacion fue voluntaria, y los estudiantes menores dieron su aprobacion de participar en el

estudio mediante un asentimiento informado.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

4.1.1 Caracteristicas de la muestra

Para realizar esta investigacion, se observaron un total de 151 estudiantes de tercero y cuarto de primaria
de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer (Lima, Per() a quienes se les aplicd un cuestionario antes
y después de realizar una intervencion educativa con una estrategia lidica audiovisual de ensefianza
sobre los cuidados para la atencion odontolégica pediatrica durante la pandemia por coronavirus. Como
se puede observar en la Tabla 2, el 60,9% de los escolares eran hombres y el 39,1% eran mujeres. En
cuanto a la edad, el 49% de los escolares tenian 9 afios, seguido por el 36,4% con 10 afios, un 13,2% con

8 afios y tan solo el 1,3% tenian 11 afios.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Hombre 92 60,9
Mujer 59 39,1

Edad
8 afos 20 13,2
9 afios 74 49,0
10 afios 55 36,4
11 afios 2 1,3

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2 Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontoldgica durante la

pandemia por coronavirus en escolares

Se midié el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontologica durante la
pandemia por coronavirus en escolares antes y después de aplicar la estrategia ludica audiovisual
de ensefianza (video educativo). En la Tabla 3, se puede ver que en general, los estudiantes
observados presentaron un puntaje medio en el cuestionario por encima de 8 puntos, tanto antes
como después de la aplicacion de la estrategia ludica audiovisual. La media del puntaje previa
a la intervencién (Puntaje Pre Video) fue de 8,03 con una desviacion estandar de 1,213, mientras
que la media del puntaje posterior a la intervencion (Puntaje Post Video) fue de 8,56 con una
desviacidn estandar de 1,146. Se observa una mejoria en la media del puntaje de los escolares

de 0,53 puntos.

Tabla 3. Medias de los puntajes de Conocimientos de los escolares
Antes y Después de la estrategia ludica audiovisual (Pre y Post Video)

Desviacién
N Minimo = Maximo Media estandar
Puntaje Pre Video 151 5 10 8,03 1,213
Puntaje Post Video 151 6 10 8,56 1,146

N valido (por lista) 151

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontol6gica durante
la pandemia por coronavirus que tuvieron los escolares observados antes y después de la
aplicacion de la estrategia ltdica audiovisual (video educativo), se puede ver en la Tabla 4 y en
la Figura 1, que antes del video (Pre Video) el 69,5% tenian un Nivel Alto y el 30,5% un Nivel

Medio. Después de la aplicacion del video (Post Video) se observa un aumento en el Nivel Alto,
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llegando a ser alcanzado por un 81,5% de los escolares y una disminucion en el Nivel Medio
(18,5%). De esta manera, hubo una mejoria del nivel de conocimientos en el 12% (18 escolares)
que pasaron de un Nivel Medio Antes de la aplicacion del video a un Nivel Alto después de ver
el video. No se observaron escolares con un Nivel Bajo ni antes ni después de la aplicacion del
video.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontolégica
durante la pandemia por coronavirus en escolares Antes y Después de la estrategia

Iadica audiovisual (Prey Post Video)

Pre Video Post Video
Frecuencia Porcentaje |Frecuencia Porcentaje
Nivel Alto 105 69,5 123 81,5
Nivel Medio 46 30,5 28 18,5
Nivel Bajo 0 0 0 0
Total 151 100,0 151 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontoldgica
durante la pandemia por coronavirus en escolares Antes y Después de la estrategia

ladica audiovisual (Prey Post Video)

Nivel de conocimientos
140 81,5%
120 69,5%
100

80

60 30,5%
40 18,5%
20

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
Pre Video ® Post Video

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3 Distribucion del Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontoldgica durante la pandemia por coronavirus con respecto al sexo de los escolares

En cuanto a la distribucion del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontolégica durante la pandemia por coronavirus con respecto al sexo de los escolares, antes
y después de aplicar la estrategia Iudica audiovisual, se puede observar en la Tabla 5 y en la
Figura 2 que el Nivel Alto fue logrado mas en hombres que en mujeres. Antes de la aplicacion
del video se observa que 63 hombres lograron el nivel Alto de conocimientos frente a 42
mujeres, y después de la aplicacion del video, un total de 76 hombres lograron el nivel Alto
frente a 47 mujeres. Se observa entonces una mejoria del nivel de conocimientos en ambos
sexos cuando se comparan los resultados antes y después de la aplicacion del video, siendo
ligeramente superior en los hombres ya que 13 escolares (8.6%) pasaron del nivel Medio al

Nivel Alto mientras que, en las mujeres, tan solo 5 (3.3%) subieron de nivel.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontoldgica
durante la pandemia por coronavirus con respecto al sexo de los escolares

Sexo de los escolares

Hombre Mujer Total
Medio Recuento 29 17 46
Nivel de conocimientos % del total 19,2% 11,3%  30,5%
Pre Video Alto | Recuento 63 42 105
% del total 41,7% 27,8%  69,5%
Medio  Recuento 16 12 28
Nivel de conocimientos % del total 10,6% 79%  18,5%
Post video AT Recuento 76 47 123
° % del total 50,3% 31,1% 815%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontol6gica
durante la pandemia por coronavirus con respecto al sexo de los escolares

80 50,3%
70 ® Hombre
41,7%
60 Mujer
50 31,1%
27,8%

40

19,2%
30
20 11,3% 10,6%

7,9%
10
0
Medio Alto Medio Alto
Nivel de Conocimientos Pre Video Nivel de Conocimientos Post Video

Fuente: Elaboracion propia

4.1.4 Distribucion del Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion

odontoldgica durante la pandemia por coronavirus con respecto a la edad de los escolares

Con respecto a la distribucion del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontolégica durante la pandemia por coronavirus con respecto a la edad de los escolares, antes
y después de aplicar la estrategia ludica audiovisual, se puede observar en la Tabla 6 y en la
Figura 3 que el nivel Alto fue alcanzado en su mayoria por nifios de 9 y 10 afios. Antes de la
aplicacion del Video se observa que 56 nifios de 9 afios y 33 de 10 afios lograron el nivel Alto
de conocimientos, y después de la aplicacion del video, un total de 60 nifios de 9 afios y 45 de
10 afios lograron el nivel Alto. Se observa entonces una mejoria del nivel de conocimientos en

las edades de 9 y 10 afios cuando se comparan los resultados antes y después de la aplicacion
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del video, siendo ligeramente superior en la edad de 10 afios ya que 12 escolares (7.9%) pasaron

del nivel Medio al Nivel Alto mientras que, en la edad de 9 afios, tan solo 4 (2.6%) escolares

subieron de nivel.

durante la pandemia por coronaviru

Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontolégica

s con respecto a la edad de los escolares

Edad

8afios 9afos 10afios 1lafios Total
Medio Recuento 5 18 22 1 46
Nivel de conocimientos % del total 3,3% 11,9% 14,6% 0,7% 30,5%
Pre Video Alto | Recuento 15 56 33 1 105
% del total 9,9% 37,1% 219%  0,7% 69,5%
Medio Recuento 4 14 10 0 28
Nivel de conocimientos % del total 2,6% 9,3% 6,6% 0,0% 18,5%
post video Altg | RECUento 16 60 45 2 123
% del total 10,6% 39,7% 29,8% 1,3% 81,5%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3. Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontolégica

s con respecto a la edad de los escolares
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4.2 Comprobacién de Hipotesis

En la comprobacion de hipétesis se ha usado el analisis de Chi Cuadrado para las hipotesis 1y
2, y la Prueba T de Student para muestras relacionadas para la hipétesis 3. El nivel de
significancia que se considera es de « = 0,05 gque indica un maximo de 5% de margen de error.
De esta manera, si p es mayor o igual a 0,05 (p > 0,05) se acepta la hipotesis nula Ho y Si p es

menor a 0,05 (p< 0,05) se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipotesis de trabajo.

Hipdtesis 1

Hi: Existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la
atencion odontolégica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de
aplicar la estrategia ltdica audiovisual de ensefianza, y el sexo de los escolares de primaria de

la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Ho: No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la
atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de
aplicar la estrategia lGdica audiovisual de ensefianza, y el sexo de los escolares de primaria de

la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Tabla 7. Prueba Chi Cuadrado de Hipotesis 1

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1242 1 724
Razon de verosimilitud ,125 1 ,864

N de casos validos 151
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17.97.

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion: Como se observa en la Tabla 7, la prueba de Chi Cuadrado indica que ambas
variables evaluadas son independientes puesto que el resultado de la significancia fue de 0,724
(p>0,05). De esta manera, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se concluye que No existe relacion
estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontoldgica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la estrategia ltdica
audiovisual de ensefianza, y el sexo de los escolares de primaria de la Institucion Educativa San

Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipdtesis 2

Hi: Existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la
atencion odontologica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de
aplicar la estrategia ladica audiovisual de ensefianza, y la edad de los escolares de primaria de

la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Ho: No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la
atencion odontologica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de
aplicar la estrategia ludica audiovisual de ensefianza, y la edad de los escolares de primaria de

la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

42



Tabla 8. Prueba Chi Cuadrado de Hipotesis 2

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4952 3 ,920
Razon de verosimilitud ,860 3 ,835

N de casos validos 151

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .37.

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Como se observa en la Tabla 8, la prueba de Chi Cuadrado indica que ambas
variables evaluadas son independientes puesto que el resultado de la significancia fue de 0,920
(p>0,05). De esta manera, se acepta la hipdtesis nula (HO) y se concluye que No existe relacion
estadistica entre el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion odontoldgica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la estrategia ludica
audiovisual de ensefianza, y la edad de los escolares de primaria de la Institucién Educativa San

Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis 3

Hi: Existe relacion significativa entre la aplicacion de la estrategia ludica audiovisual de
ensefianza y el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontoldgica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus obtenido antes y después de la intervencion, en

escolares de primaria de la Institucién Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la aplicacion de la estrategia ludica audiovisual de

ensefianza y el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontoldgica
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pediatrica durante la pandemia por coronavirus obtenido antes y después de la intervencion, en

escolares de primaria de la Institucién Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020.

Tabla 9. Prueba T para Hipotesis 3

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Puntaje Pre Video 8,03 151 1,213 ,099
Puntaje Post Video 8,56 151 1,146 ,093
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par 1 Puntaje Pre Video & Puntaje 151 562 ,000
Post Video
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Media de 95% de intervalo de
Desviacion error confianza de la diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 Puntaje Post Video— ,530 1,106 ,090 ,708 ,352 5,884 150 ,000

Puntaje Pre Video

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: En la Tabla 9 se observa la Prueba de T Student para muestras emparejadas con

el objetivo de observar si la intervencion realizada fue efectiva. Se observa que la diferencia

entre las medias de los puntajes obtenidos antes y despues de la aplicacion de la estrategia lGdica

audiovisual es de 0,530 (# 0) con una desviacién estandar de 1,106, lo que indica que la

intervencion educativa fue efectiva ya que hubo un incremento en los conocimientos de los

escolares. Ademas, la prueba T tuvo como resultado t= 5,884 con una significancia de p=0,000
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Ya (p<0,05). que la prueba tuvo una significancia de 0,000 (p<0,05), se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se concluye que hay una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes
obtenidos, y por lo tanto Existe relacién significativa entre la aplicacion de la estrategia ludica
audiovisual de ensefianza y el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontolégica pediatrica durante la pandemia por coronavirus obtenido antes y después de la
intervencion, en escolares de primaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima

2020.

4.3 Discusion de resultados

Existen muchas diferencias en el estilo de aprendizaje de los individuos, por lo que el uso de
varios métodos educativos puede tener un papel importante en la educacion en salud bucal. Se
ha reconocido ampliamente que un solo modo de educacion en salud nunca puede adaptarse a
todos, por lo que es fundamental disefiar estrategias de ensefianza que mejor se adecuen a la
poblacion objetivo (27). En el caso de la poblacion infantil, existen multiples estrategias que
hacen uso de recursos didacticos ladicos para lograr que el proceso de ensefianza-aprendizaje
sea divertido, entretenido y que los aprendizajes sean significativos. Con el avance de la
tecnologia, el uso de estrategias ludicas audiovisuales puede ayudar a mejorar los conocimientos
de los nifios en cualquier asignatura o tema, mas aun en las nuevas generaciones que Se
encuentran mas familiarizados con las tecnologias de la informacidn y comunicacion, y con el

uso de medios digitales (38).

En este estudio, se utilizd una estrategia ludica audiovisual mediante el uso de un video

educativo de dibujos animados, disefiado y producido por la Academia Latinoamericana de
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Odontologia Peditrica. Este video esté disponible en el canal de Youtube de la institucion y es
abierto al publico en general (35). Se decididé usar este video porque presentaba varias
caracteristicas importantes que debe tener un video educativo: a) un objetivo concreto, en este
caso ensefiarles a los nifios los cuidados que deben tener en cuenta para asistir a la consulta
odontoldgica en estos tiempos de pandemia por Coronavirus; b) un disefio apropiado, con una
seleccion especifica de contenidos e identificacion adecuada de los receptores; c)una
presentacion ludica atractiva, con un guion interesante, un toque dindmico y efectos de sonido,
imagenes, color y masica atractivos (16). Ademas, después de observar el video, los nifios

expresaron que les gusto, aprendieron cosas nuevas Yy se divirtieron mucho viéndolo.

Todo el trabajo de campo se realizé de manera virtual, lo que al inicio se crey6 que seria una
limitante, pero después se observo que los nifios son “nativos digitales” tal como lo explica
Prensky, ya que este autor indica que la generacion del nuevo milenio ha nacido y esta creciendo
con diversos dispositivos tecnologicos de uso cotidiano y gran atraccion para ellos (39). En
general, el acercamiento a los nifios observados a través de las sesiones de aprendizaje virtuales
fue sencillo gracias a la ayuda de las profesoras y a que los escolares llevan varios meses de la
pandemia acostumbrandose a esta modalidad educativa. Ademas, la estrategia ludica
audiovisual aplicada fue agradable y divertida para nifios, ya que estuvieron atentos durante el
transcurso de toda la intervencidn, participaron activamente y llenaron el cuestionario
correctamente siguiendo las indicaciones. De esta manera, las sesiones de aprendizaje virtuales
durante la pandemia por coronavirus pueden ser muy provechosas para los nifios si se hace un
correcto uso de estrategias didacticas y ludicas que sean creativas y atractivas, tal como lo

sugieren Putri et al. (40).
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El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre los cuidados para la
atencion odontologica durante la pandemia por coronavirus en escolares antes y después de
aplicar la estrategia ludica audiovisual de ensefianza (video educativo). Los resultados indican
que la mayoria de nifios observados (el 69,5%) tenian un nivel Alto y el 30,5% un nivel Medio
antes de la intervencion educativa y después de la intervencidn, el nivel Alto se increment6 hasta
ser logrado por el 81,5% de la muestra y el Nivel Medio disminuy6 a un 18,5%. En total hubo
una mejoria de 12%. Ademas, el puntaje medio obtenido por los escolares en el cuestionario
estuvo por encima de 8 puntos, tanto antes como después de la aplicacion de la estrategia ludica
audiovisual. Es interesante observar que ningun nifio presentd un nivel bajo, lo que indica que
los escolares observados tienen conocimientos basicos previos sobre salud oral muy buenos y

solidos.

Este resultado es similar al encontrado por Anwar et al., quienes querian conocer la efectividad
de un método audiovisual de ensefianza (video de dibujos animados) para mejorar el
conocimiento en cepillado dental de nifios entre los 10 y 12 afios. Ellos encontraron que antes
de la aplicacion del video el valor promedio en el nivel Bueno fue de 82,5%, y después de la
intervencion el valor aumenté a un 91,8%, con un incremento promedio de 9,3% (6). También,
Useda y Becerra aplicaron en su estudio una estrategia audiovisual para reforzar los
conocimientos sobre autocuidado bucal en nifios de 4 a 8 afios de edad y encontraron que antes
de ver el video, el 46,7% de los nifios tuvieron un nivel de conocimientos Bueno, el 43,3%
Regular y el 10% un nivel Malo. Después de la intervencion, se observd una mejoria en los
puntajes y el 80% tuvieron un nivel Bueno, el 13,3% un nivel Regular y el 6,7% un nivel Malo

(14).
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En contraste, en el estudio realizado por Bautista cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de las
estrategias lGdicas de ensefianza en la higiene bucal de una muestra de adolescentes de Lima, se
encontrd que antes de la intervencion el 73.9% tenian un nivel de conocimientos Bajo y el 26,9%
un nivel Regular. Despues de la aplicacion de las estrategias ludicas, el 100% obtuvieron un

Nivel Alto de conocimientos (8).

En este estudio se encontrd que la aplicacion de la estrategia ludica audiovisual de ensefianza
fue efectiva para mejorar los conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontoldgica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus en escolares de primaria. La Prueba de T Student
para muestras emparejadas tuvo como resultado t= 5,884 con una significancia de p=0,000
(p<0,05), con lo cual, ademés de hallarse una diferencia y clara mejoria en los puntajes Pre y

Post intervencion, se concluye que hay una diferencia estadisticamente significativa.

De una manera similar, Anwar et al. también encontraron gracias a la prueba T que hay una
diferencia estadisticamente significativa en los valores de prueba antes y después de la
intervencion audiovisual (p=0,000). De esta manera concluyen que el uso de videos con dibujos
animados para la ensefianza del cepillado dental es eficaz en los nifios de 10 a 12 afios de
Indonesia (6). Bautista también encontro en su estudio, al aplicar la prueba del Chi Cuadrado
una diferencia altamente significativa (p=0,001) entre los niveles de conocimientos sobre salud
oral de los adolescentes observados, antes y después de la intervencion ludica (8). Useda y
Barreda, encontraron igualmente una asociacion estadistica entre los resultados Pre y Post

intervencion con un valor Chi cuadrado de 0,05 (14).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se encontrd que la mayoria de escolares de primaria de la Institucion Educativa San Vicente
Ferrer de la ciudad de Lima, el 69,5%, lograron un nivel Alto de conocimientos sobre los
cuidados para la atencién odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus antes de
aplicar la estrategia ludica audiovisual de ensefianza. Después de la intervencion, el 81,5% de

escolares lograron el nivel Alto de conocimientos, mejorando en un 12%.

En cuanto a la distribucion del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la
estrategia ludica audiovisual de ensefianza con respecto al sexo, se encontré que hubo una
mejoria en el nivel de conocimientos en ambos sexos, siendo ligeramente mayor en los hombres
ya que 13 nifios (8.6%) pasaron del nivel Medio al Nivel Alto mientras que, en las mujeres, tan
solo 5 nifias (3.3%) subieron de nivel. No se encontr6 una relacion estadisticamente

significativa entre estas variables (p=0,724).

Con respecto a la distribucion del nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion

odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus, antes y después de aplicar la
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estrategia ludica audiovisual de ensefianza en relacion con la edad, se observo que la mejoria
en el nivel de conocimientos fue mayor en las edades de 9 y 10 afios, siendo ligeramente
superior en la edad de 10 afios ya que 12 escolares (7.9%) pasaron del nivel Medio al Nivel Alto
mientras que, en la edad de 9 afios, tan solo 4 (2.6%) escolares subieron de nivel. No se encontrd

una relacion estadisticamente significativa entre estas variables (p= 0,920).

Por ultimo, se encontrd que la diferencia entre las medias de los puntajes obtenidos antes y
después de la aplicacion de la estrategia lGdica audiovisual es de 0,530 con una desviacion
estandar de 1,106, lo que indica que la intervencion educativa fue efectiva ya que hubo un
incremento en los conocimientos de los escolares. Ademas, se encontrd que existe diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos (t= 5,884, con una significancia de

p=0,000).

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones de educacion basicay a los padres de familia continuar con su
labor educativa y formativa, teniendo en cuenta la importancia de la promocion de la salud oral,
como parte esencial del crecimiento y desarrollo de los nifios. Actualmente se tiene acceso a
mucha informacién adecuada en la web 2.0, publicada en paginas oficiales de entidades
promotoras de la salud bucal infantil como la Asociacion Latinoamericana de Odontologia
Pediatrica o la Sociedad Peruana de Odontopediatria, que puede ser aprovechada para mejorar
los conocimientos, actitudes y practicas de los nifios con respecto a los cuidados orales que
deben tener en su vida diaria, especialmente en estos momentos que se esta viviendo la pandemia

por Coronavirus.
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Se recomienda a los cirujanos dentistas y especialistas en odontopediatria que utilicen los
diversos materiales educativos, especialmente los videos, que ofrece la Academia
Latinoamericana de Odontologia Pediatrica, para educar a sus pacientes pediatricos sobre los
cuidados orales que deben tener en casa y las precauciones que debe tener en cuenta si deben
asistir a la consulta odontologica mientras dure el Estado de Emergencia Nacional y el

confinamiento producto de la pandemia por Coronavirus.

Por Gltimo, se recomienda a los estudiantes de odontologia que investiguen maés sobre las
diferentes estrategias ludicas que se pueden utilizar para la ensefianza de los cuidados en salud
oral tanto en nifios como en adultos y en pacientes con necesidades especiales. Esta es una linea
de investigacién que tiene mucho potencial, sobre todo con respecto a las estrategias ludicas que
tienen que ver con el uso de las tecnologias digitales como los videos, videojuegos, aplicaciones,

realidad virtual, realidad aumentada, etc.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: “Estrategia ludica de ensefianza de los cuidados para la atencion odontoldgica pediatrica durante la pandemia por coronavirus en escolares
de primaria de la Institucion Educativa San Vicente Ferrer, Lima 2020"

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general:

¢Seréa efectiva la aplicacion de
una estrategia ludica audiovisual
de ensefianza sobre los cuidados
para la atencion odontoldgica
pediatrica durante la pandemia
por coronavirus en escolares de
primaria de la Institucion
Educativa San Vicente Ferrer,
Lima 20207

Problemas Especificos:

¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre los cuidados
para la atencion odontoldgica
pediatrica durante la pandemia
por coronavirus, antes y después
de aplicar la estrategia ludica
audiovisual de ensefianza, en
escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 20207

¢Cual es la distribucion del nivel
de conocimientos sobre los
cuidados para la atencién

Obijetivo general:

Determinar la efectividad de una
estrategia ludica audiovisual de
ensefianza sobre los cuidados para
la atencidn odontolégica
pediatrica durante la pandemia
por coronavirus en escolares de
primaria de la Institucion
Educativa San Vicente Ferrer,
Lima 2020.

Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de
conocimientos sobre los cuidados
para la atencion odontoldgica
pediatrica durante la pandemia
por coronavirus, antes y después
de aplicar la estrategia lidica
audiovisual de ensefianza, en
escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020.

Determinar la distribucién del
nivel de conocimientos sobre los
cuidados para la atencién

Hipdtesis General:

La estrategia ludica audiovisual de
ensefianza seré efectiva para mejorar
los conocimientos sobre  los
cuidados para la  atencion
odontolégica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus en
escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis especificas:

Hipotesis 1

Existe relacion estadistica entre el
nivel de conocimientos sobre los
cuidados para la  atencion
odontolégica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
lidica audiovisual de ensefianza, y
el sexo de los escolares de primaria
de la Institucion Educativa San
Vicente Ferrer, Lima 2020.
Hipotesis nula

No existe relacion estadistica entre
el nivel de conocimientos sobre los
cuidados para la  atencion
odontoldgica pediatrica durante la

Variable 1:

Nivel de conocimiento
sobre los cuidados para
la atencion odontolégica
pediatrica durante la
pandemia por
coronavirus en escolares.

Variable 2:

Estrategia ludica
audiovisual de ensefianza
sobre los cuidados para
la atencion odontolégica
pediatrica durante la
pandemia para nifios.

Variable 3:

Edad de los escolares de
primaria de la Institucion
Educativa San Vicente
Ferrer

Variable 4:

Sexo de los escolares de
primaria de la Institucion
Educativa San Vicente
Ferrer

Tipo de Investigacién:
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion: Meétodo
deductivo. Disefio cuasi
experimental y
longitudinal,

Meétodo general:
cuantitativo

Poblacién y muestra:

Poblacion: 240 estudiantes
matriculados en la
Institucién Educativa en
tercero y cuarto grado de
primaria.

Muestra: 151 escolares
que cumplan con los
criterios de inclusién y
exclusion. Muestreo no
probabilistico
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odontoldgica pediétrica durante la
pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza,
en escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020, segln sexo?

¢Cual es la distribucion del nivel
de conocimientos sobre los
cuidados para la atencién
odontoldgica pediétrica durante la
pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza,
en escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020, segln edad?

¢Cual es la efectividad de la
aplicacion de la estrategia ludica
audiovisual de ensefianza sobre el
nivel de conocimientos en los
cuidados para la atencién
odontoldgica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus de los
escolares de primaria de la
Institucién Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020?

odontoldgica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza,
en escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020, seglin sexo.

Determinar la distribucién del
nivel de conocimientos sobre los
cuidados para la atencién
odontolégica pedidtrica durante la
pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza,
en escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020, segln edad.

Determinar la efectividad de la
aplicacion de la estrategia ludica
de ensefianza sobre el nivel de
conocimientos en los cuidados
para la atencion odontologica
pediatrica durante la pandemia
por coronavirus de los escolares
de primaria de la Institucion
Educativa San Vicente Ferrer,
Lima 2020.

pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
lidica audiovisual de ensefianza, y
el sexo de los escolares de primaria
de la Institucién Educativa San
Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis 2

Existe relacion estadistica entre el
nivel de conocimientos sobre los
cuidados para la  atencion
odontolégica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza, y
la edad de los escolares de primaria
de la Institucién Educativa San
Vicente Ferrer, Lima 2020.
Hipotesis nula

No existe relacion estadistica entre
el nivel de conocimientos sobre los
cuidados para la  atenci6n
odontoldgica pediatrica durante la
pandemia por coronavirus, antes y
después de aplicar la estrategia
ludica audiovisual de ensefianza, y
la edad de los escolares de primaria
de la Institucién Educativa San
Vicente Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis 3

Existe relacion significativa entre la
aplicacion de la estrategia ludica
audiovisual de ensefianza y el nivel
de conocimientos sobre los cuidados
para la atencion odontolégica
pediatrica durante la pandemia por
coronavirus, obtenido antes y
después de la intervencion, en
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escolares de primaria de la
Institucién Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre
la aplicacién de la estrategia ludica
audiovisual de ensefianza y el nivel
de conocimientos sobre los cuidados
para la atencién odontologica
pediatrica durante la pandemia por
coronavirus, obtenido antes y
después de la intervencion, en
escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente
Ferrer, Lima 2020.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre los cuidados para la atencién odontoldgica
pediatrica durante la pandemia por coronavirus en escolares.

Definicién operacional: Conocimientos que tienen los escolares sobre los cuidados para la
atencion odontoldgica durante la pandemia por coronavirus. Cada pregunta del cuestionario
se califica con 0 puntos si la respuesta es incorrecta o con 1 punto si la respuesta es correcta.
El puntaje global del cuestionario es de méximo 10 puntos y los niveles de conocimientos se
establecieron de acuerdo a los siguientes criterios: Nivel Bajo de 0 a 4 puntos, Nivel Medio de

5a 7 puntos y Nivel Alto de 8 a 10 puntos.

Dimension items del Escala de Escala valorativa
cuestionario | medicion

Conocimiento sobre los cuidados 1-10 Cuestionario | 0 puntos: Respuesta
para la atencion odontoldgica incorrecta

ediatrica durante la pandemia
P P 1 punto: Respuesta

correcta

Variable 2: Estrategia ludica audiovisual de ensefianza sobre los cuidados para la
atencion odontologica pediatrica durante la pandemia para nifios.
Definicion operacional: Conjunto de acciones didacticas y ludicas que tienen como objetivo

lograr que los estudiantes aprendan ciertos contenidos.

Dimension items Escala de Nivel y Rango
medicion

Video de la Asociacion Nominal Antes de la aplicacion

Latinoamericana de Odontologia de la estrategia ludica

Pediétrica:

“La muelita de Sofia en tiempo Después de la

de Coronavirus” aplicacion de la
estrategia ludica
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Anexo 3: Carta de presentacion

Wi

Universidad
Norbert Wiener

wrieneradupe

Lima, 15 de octubre de 2020

Carta N°201-019-10-202§-DF CS-UPNTI

Dir. César Antonio Buendia Romero
Director

Institucion Educativa “San Vicente Ferrer™
Lima

Presente -

De mi consideracién

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la sefiorita
Verdnica Yanina Quispe Chavary con DNIN® 10161120 con codigo a2014700027. Bachiller
de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita acceder a su
institucién y recolectar sus datos con la finalidad de desarrollar su proyecto de investigacion
titulado “ESTRATEGIA LUDICA DE ENSENANZA SOBRE LOS CUIDADOS PARA LA
ATENCION ODONTOLOGICA PEDIATRICA DURANTE LA PANDEMIA POR
CORONAVIRUS EN ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SAN VICENTE FERREE. LIMA 20207, por lo que le agradeceré su gentil atencion al
presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

P el Sexre
e e S Derram e s Skl

Vartert Wt mioersidac Frivada Masbet Wi et £
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Anexo 4: Fotografia de reunion a través de la plataforma Google Meets con la

subdirectora y profesoras de terceroy cuarto de primaria de la institucion educativa

Anexo 5: Fotografia de reuniones a través de la plataforma Google Meets con los padres

de familia
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Anexo 6: Comunicado a padres de familia

Responsabilidad-Austeridad-Dislogo

COMUNICADO N°39-DSVF-2020

Los Olivos, 6 de noviembre de 2020

Estimados Padres de Familia:
3ero y 4to de primaria
Saluddndoles cordialmente se comunica que la Sra. Verodnica Yanina Quispe Chavarry, madre de
familia de nuestra Institucion Educativa, esta realizando un trabajo de investigacion bajo el sistema
virtual, motivo por el cual se esta enviando una carta anexada a este comunicado explicando el
trabajo que consta de 25 minutos como maximoy el consentimiento respectivo.

Atentamente,

La Direccion

/ "‘.

SAM

No se dejen vencer,

no s2 dzjen enganar,

10 pierdan la alegria,
10 pierdan I2 esperanza,

no piardan |a sonrise,

sigan adelante.
v

~7 A
LA ,,',‘a&w.v
¥
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Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento informado

*Obligatorio

Conocimientos sobre los cuidades para la atencion edontologica durante la
pandemia por COVID-19 en escolares

Invitamos a participar a su hijo{a) menor de un estudio realizado por la bachiller Verénica Yanina Quispe
Chavarry, de la EAP Odontologia de |la Universidad Privada Morbert Wiener que tiene como objetivo
determinar |a efectividad de una estrategia ludica audicvisual de ensefianza sobre los cuidados para la
atencion odontelogica pedidtrica durante la pandemia por coronavirus en escolares de primaria de la
Institucion Educativa San Vicente Ferrer. Es impertante gue comprenda en gué consiste el estudio v
como se va a utilizar la informacion.

A continuacién, debe leer detenidaments estos aspactos:

- Se realizard una actividad educativa que consiste en hacer una clase entretenida v divertida con los
estudiantes de tercero y cuarto grade de primaria, en la cual aprenderan sobre los cuidados que deben
tener en cuenta para recibir atencion odontologica durante la pandemia por corenavirus. Ademas,
reforzardn sus conocimientos sobre el cuidado de los dientes en casa.

- Durante la claze, la investigadora ingresara al aula virtual junto con la profescra tutora. Después dela
presentacion, los nifios llenaran un cuestionario con algunas preguntas para saber gué tanto saben sobre
el tama. En segundo lugar, se les presentard un video educativo de la Asociacion Latinoamericana de
Odontologia Pediatrica muy didactico y entretenido. Una vez terminado el video, la investigadora v la
profesora haran preguntas sobre el video y reforzaran lo aprendida. Por ditimo, se evaluardn los
congscimientos adguiridos con un cuestionaric final.

- La informacidn gue se recoja sera confidencial y ne se usara para ningdn otro proposito fuera de los de
esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N* 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N* 003-201 3-JUS. Estos datos serdn almacenados en la
Base de Datos del investigador.

- La participacion en este estudio es estrictamente valumtaria.

Si decide gue su hijo (a) menor participe en el estudio, lo dnico que tiene que hacer es leer este

documento de consentimiento, hacer click en |z opcidn "Si, deseo participar” y contestar algunos datos
suyos y de su hijo(a).

Se agradece su participasion.

¢ Desea participar en esta actividad *

O Si, deseo participar

O No deseo participar

Siguiente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScX7WLEwtnlkP OxQtl rE3F6RH D sm2F4

UieuPJ2xiqY97g/viewform
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Anexo 8: Instrumento

Instrumento para medir los conocimientos sobre los cuidados para la atencion

odontologica durante la pandemia por COVID-19 en escolares

Responde las siguientes preguntas:

Nombre:
Sexo: Nifio__ Nifa__
Edad: afos

1. ¢Como se llama el virus que estd enfermando a muchas personas en estos momentos?
71 Virus de la gripe
"1 Coronavirus
1 Virus de la varicela
1 Ninguno es correcto

2. ¢Qué alimento no es bueno para tus dientes?

@0

3. ¢Cuantas veces al dia debes cepillar tus dientes?
0 1vez
[] 2 veces
1 Después de cada comida
'] Nunca

4. ;Qué debes usar para cuidar tus dientes?
71 Cepillo dental
1 Cepillo, pasta dental e hilo dental
] Pastay cepillo dental
[ Pasta dental

5. ¢Qué debes hacer si un diente te duele o se te rompe durante la pandemia?
"1 Ir al dentista para que me cure
71 Dejar que pase el dolor
"1 Comer alimentos suaves
1 Tomar jarabes para el dolor
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6. ¢Qué debes usar si sales de casa para ir al dentista durante la pandemia?

Usar zapatos comodos

Usar mascarilla en todo momento
Usar casaca

Usar gorro

(I R I A

7. ¢Cuando llegues al consultorio dental, qué te van a poner?
1 Una servilleta o babero en el pecho
1 Gorro y cubre zapatos
1 Lentes protectores
1 Todos los anteriores

8. ¢Qué usara tu dentista para protegerte del coronavirus?

1 | 0 . ]

P
: =
N
N'[
wl

9. ¢Qué debes hacer cuando regreses a casa después de visitar a tu dentista?
(] Lavar mis manos con agua y jabon
(1 Saludar a mi familia
[ Entrar a la casa como siempre
'] Hacer mi tarea

10. ¢Cuadles son las recomendaciones del dentista para cuidar tus dientes?
1 Cepillar los dientes después de cada comida
1 Comer saludable
1 Acostarse con los dientes limpios
1 Todas son correctas

Gracias por tu participacion
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Anexo 9: Formulario Google del cuestionario de inicio

.
- - BN A - ///a

:Queé tanto sabes sobre ir al dentista y
cuidar tus dientes durante la pandemia
por coronavirus?

*Obligatorio
Responde las siguientes preguntas:
MNombres y apellidos *

Tu respuesta

Grado y seccion:

Tu respuesta

Género: ™

O nifio
(O wifa

;Cuantos afios tienes?*

() 7afios
() safios
() 9afios
() 10afos

https://docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLSepSanTuBuUYFXKTOGURIfLINBU FpkpLnDBuMI15K
-060gdXA/formResponse
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Anexo 10: Formulario Google del cuestionario de salida

4

:Que aprendiste hoy sobre ir al dentista
y cuidar tus dientes durante la pandemia
por coronavirus?

*0bligatorio

MNombres y apellidos *

Tu respuesta

Grado y seccion *

Tu respuesta

Responde las siguientes preguntas segun lo que aprendiste después de ver el
video:

1. ;Qué debes hacer si un diente te duele o se te rompe durante la 1 punto
pandemia?

O Ir &l dentista para que me cure
O Dejar gue pase el delor
O Comer alimentos suaves

O Taomar jarabes para el dolor

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd8XjTMaiitehZRpBb1T8k1G3BYOnl uESRQ
ngCuJknkHYUKQ/viewform
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Anexo 11: Fotografias de sesiones de aprendizaje en Google Meets
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Anexo 12: Asentimiento informado

~
~ oy ] ' ~ ~
o L) [ ] ]

<
- . e . /2

;Qué tanto sabes sobre ir al dentistay
cuidar tus dientes durante la pandemia
por coronavirus?

ASENTIMIENTO INFORMADO:

Para gue puedas participar de esta interesante y divertida actividad, te invitamos a que
hagas click en la opcidn: "Si, deseo participar”.

Solo debes poner tu nombre, tu grado y seccion, t edad, si eres nifio o nifia y contestar
unas preguntas muy sencillas sobre cdmo debes cuidar tus dientes v qué debes hacer si
vas al dentista durante la pandemia por caronavirus. Cuando termines de responder las

preguntas, dale click a "Enviar”.

Después verds un video muy entretenido con el cual aprenderds todo lo que debes saber
sobre ir &l dentista y cuidar tus dientes durante la pandemia por coronavirus.

iMuchas gracias por tu participacién!

*Obligatario

;Deseas participar en esta actividad? *

A .
@® @
-

@ Si, deseo participar O Mo deseo participar

Siguiente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSepSagnTuBUYFXKTOGuURIifLIhBU FpkpLnDB
uMI15K-060gdXA/viewform
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Anexo 13: Fotografias de video educativo

(0 YouTube ™ Buscar Q

> » o) ocao/am

3 YouTube ™ Buscar Q

> Ml o) 320/4%

https://www.youtube.com/watch?v=0m-oggHO0akc
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Anexo 14: Hojas de Calculo con los datos de los instrumentos

10ué sabes? (respuestas) & B & - m
Archivo Editar Ver Insertar Formate Detos Herremientas Formulario Complementos Ayude

cBev- @ BEYT-I- ~

s % e Fmemmi- W v BT S5 A KE

x : c [) B : s K L u [ 0 3 [ " s

1| Marea tempocal Direcricn Puntuacién ; Deseas paricipar en es Nombees y ap Gradoy s Géner. ; Ouanos aiic 1 ;05 2 Oué almer 3. é é L6 JOué a7 3 atue 9 ;0us debes |10 ;Cudles Son Ias recomendacionss gl dentsta pars cuitar s |
D SHRID 060 8/10 Si deseopaiipar  MaraFemand4s N f0aios  Coonains  Opoin3 é il pasta & i et r 2 deni in 2 Lavar mis mano Cepllar s dienies después de cada comida
3 S2020 10:06:02 8110 5i deseopatisipar  Sofia Wergara 4t Grado Nifia 10sf0s  Coonains  Oprion3 é ycepllodental in 2 Lavar mis mano Todas son comettzs
2020 100603 9/10 Si deseopaiipar  JmenaBekn 40A N aios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni ok os aderiores Opeiin 2 Lavar mis mano Ceplar s dienies después de cada comida
S12020 10:06:10 8110 5i deseopaicpar  Dafne Oriana |4t °4"  Nifia 9aics Coronains  Opridn 3 é epillo, pasta & hio dent Opridn 2 Lavar mis mano Cegilzr ios dientes teapuss de o2z comida
200 100612 9/10 Si deseopaieipar  lesyaingue3a N faios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni ks os aderiores Opeiin 2 Lavar mis mano el s dienies después de cada comida
7 S22 100624 8710 5i deseopaicipar  lady Johanna ‘474" Nifia 10af0s  Coonains  Oprion3 é epillo, pasta & hio dent an 1 Lavar mis mano Todas son comettzs
2020 100637 9/10 Si deseopaiar  Bianaliomar #0°A" N aios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni ok os aderiores Opeiin 2 Lavar mis mano Ceplar s dienies después de cada comida
9 S0 10:06:46 8710 5i deseopartisipar  Lucero Zoetika 4t grad . Nifia 10af0s  Coonains  Oprion3 é epillo, pasta & hio dent in2 Lavar mis mano Cegilzr ios dientes teapUSs de ca2 comida
U B 006ST 6/10 Sidesopaipar  DafaSofaSo4'A N flaios  Coonmins  Opoin3  Jvesss Pastayceplodentd Il den y e zapalos. Opeiin 2 Lavar mis mano el s dienies después de cada comida
S2020 100656 9710 57 deseopartisipar  Azumi Palomz A Nifia 10af0s  Coonains  Oprion3 é epillo, pasta & hio dent in2 Lavar mis mano Todas son comettzs
200 100704 9/10 Si deseopaiepar  Adanadualh4A N faios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni y e zapalos. Opeiin 2 Lavarmis mana Todas son corectas
112020 100719 5010 5i deseopaicipar  TalanaSuhAl4% A Mifia 0afos  Coonmins  Dpiond  Zveces Cepill, pasta ¢ hio dent Comer an 1 Lavar mis mano Cegilarlos dienies después de cadz comida
200 100723 8/10 Si deseopaiipar  NalayCacsie4A Ml aios  Coonans  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni in2 Lavar mis mano el s dienies después de cada comida
12020 1040731 9710 5i deseoparicipar  Antuaneth Fio 4t grads . Nifia faios  Coronains  Oprion3 é epill, pasta e hio dent Todos los anderores  Opeion 2 Lavar mis mano Cegilarlos dienies después de cadz comida
200 100745 8/10 Si deseopaieipar  SkphameMle4A N faios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni in2 Lavar mis mano el s dienies después de cada comida
12020 100751 9710 5i deseoparicipar  valeninaAna 4o A Nifia 9aiios Coronains  Oprion 3 é epill, pasta e hio dent Todos los anderores  Opeion 2 Lavar mis mano Cegilarlos dienies después de cadz comida
2020 100503 10/10 Si deseopartcpar  Binaomar 40°A° Nl 9afos  Coonmins  Opiin g il pasta & i et r 2 deni ok os aderiores Opeiin 2 Lavarmis mano Todas son corectas
W12020 100839 10710 Si, dessoparficipar  Angela Alvedo 4 A de prir Nina 10sf0s  Coonavins  Opriond & epill, pasta e hio dent Todos los anderiores  Opeion 2 Lavar mis mane Todas son comecizs
2020 100558 8/10 Si deseopaiepar  paulaespioz 44 N faios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni Opsiin2 Lavar mis mano Ceplar s dienies después de cada comida
S12020 10:0858 10710 S dessoparficipar  Mariela Valen 8 "A"  Nia 10sf0s  Coonavins  Opriond & epill, pasta e hio dent Todos los anderiores  Opeion 2 Lavar mis mane Todas son comecizs
200 100302 0 Sideseopatiipar  MiiamddCa4A N flaios  Coonains  Opoin3 g yeeplodenta It 2 deni in2 Lavar mis mano Ceplar s dienies después de cada comida
S2020 10:0817 10710 S dessoparficipar  Susana Salaz: 4 grado & Nia 10sf0s  Coonavins  Opriond & epill, pasta e hio dent Todos los anderiores  Opeion 2 Lavar mis mane Todas son comecizs
200 10034 8/10 Si deseopaeipar  DayawaChib4gradoA Niia  f0aios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni y e zapalos. Opeiin 2 Lavar mis mano Ceplar s dienies después de cada comida
12020 100854 710 Sidessopaicar  AgeinaCabedX Ml Gafos  Comnmins  Opoond é yeepilodertal I n2 Lavar mis mana Ceplir s dienies despuss de c26a comida
200 101242 8/10 Si deseopaipar  Luanaishel oA Nl flaios  Coonains  Opoin3 g il pasta & o e Tomar in2 Lavarmis mano Todas son corectas
200 101248 8/10 Sideseopatiopar  perskemeyedgradoA Nl Waios  Conmins  Opoind é il past ¢ o dent | Opeién 2 Lavar mis manc Cepliros dienies Gespuss de c2da comida
200 10132 10/10 Si dessoparbcpar nabhaniel  4pgrado Niia  faios  Coonmins  Opiin g il pasta & i et r 2 deni ks os aderiores Opeiin 2 Lavarmis mano Todas son corectas
12020 101533 7110 Sidessopaicar  Gymaatd 148 Mg Gafos  Comnmins  Opoénd é il past ¢ o dent | modos Todas los aeriores Opein 1 Lavar mis manc Cepliros dienies Gespuss de c2da comida
2020 101738 9/10 Si deseopaiipar  KaenMio 44 M aios  Coonains  Opoin3 g il dental [E ok os aderiores Opeiin 2 Lavarmis mano Todas son corectas
2020 101300 9110 Sidessoparicpar  KannMi 42 Miia  Gafos  Comnmins  Opoénd ¢ il dentl [ Todos los adeniores  Opeidn 2 Lavar s mana Todas sn coresias
200 102130 9/10 Si deseopaiar  KaenMio 44 M aios  Coonains  Opoin3 g il dental [E ok os aderiores Opeiin 2 Lavarmis mana Todas son corectas
2020 102857 TI10 Sidessopatipar  TanaSuA4L A M@ fais  Cooomns  Opoind  Jvess Cepilo, pasta & hio dent n2 Lavar s manc Ceplir s dienies Gespuss de c2da comida
200 102845 TI0 Si deseopaiiar  NashelimerNashel i Nl 9aos  Coonains  Opoin3 g yeeplodenta It 2 deni y e zapalos. Opeiin 2 Lavar mis mano el s dienies después de cada comida
2020 103441 10710 Sidessoparicpar  UNGURARATAA Ml Safos  Comnmins  Opoond é il past ¢ o dent | Todos los adeniores  Opeidn 2 Lavar s mana Todas son coresias
200 103445 9/10 Si deseopaipar  JossemPsiad A N faios  Coonains  Opoin3 g yeeplodenta It 2 deni ok os aderiores Opeiin 2 Lavarmis mana Todas son corectas
1200 104323 6/10 Sidessoparicpar  CashanaCamdc  MNiia  Safos  Comnmins  Opoond é il past ¢ o dent | n2 Lavar s manc Ceplir s dienies Gespuss de c2da comida
2120 104351 8/10 Si deseopaiipar  DuksCels 4TO°C Miia  aios  Coonains  Opoin3 g il pasta & i et r 2 deni in2 Lavar mis mano el s dienies después de cada comida
12020 105003 710 Sidessoparicpar  KmeeaScia #C Ml f0aics  Comnmins  Opoond é il past ¢ o dent | in3 Lavar mis mana Ceplir s dienies despuss de c2da comida
2020 105016 TI10 Sideseopaiipar  MaryiDers 4logradaNiia  aios  Coonains  Opon3  Despuésde cata Cepi, pasta & hio dent Dejar que pase o dor Usar in2 Lavar mis mano el s dienies después de cada comida
o] s s 6710 Sidessoparicpar  KaraGisel C40°C” Miia  Oafos  Comnmins  Opsond é il past ¢ o dent | n2 Lavar mis mana Ceplir s dienies despuss de c26a comida
2020 105034 1010 Si dessopartcpar Mel AidAk4iC Nl 9afos  Conmins  Opiin3 g il pasta & i et r 2 deni ok os aderiores Opeiin 2 Lavarmis mano Todas son corectas
12020 105034 110 Sidessopaicpar  Veeska  4C Mg Maws  Connmins  Opoind é il asta & o dent Comer n2 Lavar mis manc Cepliros dienies Gespuss de c2da comida
“ S12020 105109 10710 Si deseoparticipar  AlsandraTup 4G Mg 10af0s  Coronains  Opsion3 é epill, pasta & hilo dent Todos los anteniores Opeien 2 Lavar mis mang Todas son comectzs
5| o st camlasschedc  Nia  M0sios  Coonavns  Opeion3 é il past ¢ o dent | Opeién 2 Lavar s mana Todas sn coresias
Oué aprendiste hoy? (respuestas) # @ & =) m
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Marea fempord Furuacion  Nombees y apelidos (Grado y sece 1. {0 debes hacer i 2. Cuinies veces al 2 5. 0@ imen 4 . Qué debes 1sa 5. (Coma 52 12 5. Qu detes 7. £ Cunda llegues al 00 8. ;vé Qu 0. (Cudes ucar s denies?
YHZO0 02635 5/10 Aiana dora Lerena tinidad 4n Iral deniista pera que m Despus de cada comid: Opcién 4 Pasia y cepila dent Corooaus € Opciin3 Lavar i ag Todas son corectas
YHZO AT T/10 MaraFemanda Vasquez Diaz 44 Ira denlisa para que e Desps de cada comid: Opcén 4 Pastay oepl dent Cornavius e Opain3 L
B UMZO0AE2650 710 Miram oel Gamen Agjandio Ponce. 44 Ira denlisa para que m: Despés de cada comid: Opcén 4 Pastay cepil dent Cornavius Opain3 L
NZRO WIS 10/10 BianaKemarz VisuezMezz  4D°A  Iral denlistz para que mi Después de cada comid: Opoén 4 Geplle, pasta e hio Cornavius Opeion3 Lavar s manas con ag Todas son coreetas
s AN W 810 v 3l gentita : = Capilo, pasta = o Connaans Opcién3 L
7 UM ALITZ 811D SmenaBelén CaamavaPadils  4oA Iral denlists para que me Despuss de cadacomid: Opciin 4 Cepilo, pasta & hio Coronavins. Opcién3 L
8 GHZTH 5710 Karen Mo ) Ira denlsa para que e Después de cada comid: Opcén 4 Cepllodental  Comnavius Opcion3 Lavar s manas con ag Todas son corectas
GMZO02E18  B/10 Nalaly Cocsro Quispo dasmin. 44 Ira denlsa para que m: Desps de cada comid: Opcén 4 Cepilo, pasta hlo Cornavius Opsin3 L
GHZZO LIS 8710 Sofia ergara #0Grace  Ira dentistz para que i Después de cada comid Opoén 4. Pasta'y ceplk gt Coronavius Opeiin3 Lavar s mans con ag Todas son comectas
NZN 0224 T/10 Daka Sofia Sefo Rojas. +a 112 densta para que m: 2 veces Opoén4  Gepilo, pasiae hio Comnans Opein3 L
WM A0ITI  5/10 Dafne Oriana Basualdo Ramesz  40°A"  Ira denlists para que me Despuds de cadacomid Opoiin . Cepilo, pasta o Coronavins. Opcién3 L
YHZO LTI 3/ 10 Ankuaneth Fores Tavera dogrado A Iral denlistz para que m Después de cada comid: Opciin 4 Cepiln, pasta & hio Coronavins Opcién3 L
UHZN L2804 7110 Nashedysimena vasguez fores  Nashely xime I a denlistz para que m: Después de cada comid: Opciin 4 Pasta y cegil dert Goronavins Opsin3 L
UHZO0 L2815 9710 Luosro Zomla Vieos oorado A Iral dentists para qus i Despuss de cada comid: Opoin 4 Gepila, pasta & hio Goronavius Opain3 L
UHZ00 162820 §/10 Dayanna Chikece: Centierss 4gradoA  Iral dentists para que i Despuds de cada comid Opoén 4. Gepila, pasta & hio Coronavius Opein3 L
7 SMZ0WIEI 10110 Susana Salazar Maress 4grado A Ira dentists para que m Despuds e cada comid: Opoin 4 Cepiln, pasta & o Coronavins. Opeién3 Lavar s mans con g Todas son comectzs
UM WIEH 810 Ay Paoma Tujbo Olotegui &°4 Ir 3l dentita pars que e Después oe catacomoz Opoén 4 Cepil, pasta = o Connaans Opcién3 Lavar s manss con g Todas son comectzs
1 UMZONAEISSI  1D/10 Marella Veertina Ponce Aguiar 40 "X Iral denlistz para que mx Después de cada comidz Opciin 4 Cepilo, pasta ¢ hio Coronavins Opcién3 Lavar s manas con ag Todas son comectas
UHZ 2902 §/10 Angeina Cabalkeo Lescano a8 Ira denisa para que me Desps de cada comid: Opcén 4 Pastay cepil dent Cornavius Opsin3 L
YHZO 2R 6710 Al Abigal Roer 410 oradn A Ir l dentista i Cepil, pasta & hio Goroairns € Opain3 L
GNZO 0286 §/10 Nalaly Carsre QuispeJasmn 44 112 denlsta para que s Despuss de cada comid: Opoén 4 Cepills, pasta e i Coronavis & Opeiin 3 L dees impics
UM IS 10410 Angeta Mesco Guevara At prman I 3 dentistz para que i Despuds e cada comid: Opoin 4 Cepiln, pasta o Coronawins. Opeién3 Lavar s mans con g Todas son comectzs
2 UMEOEBRT 8110 Josselm Rojas 4 & Ira denfists para que e Despuss de cada comid: Opciin . Pasta ycegil dent Coronavins. Opcién3 Lavar s mans con g Todas son comectzs
S UMZO0E233 1D/10 valentina ana danicla sandoval Meje 404 Iral denlistz para que mx Después de cada comid: Opciin 4 Cepiln, pasta € hio Coronavins Opcién3 Lavar s manas con ag Todas son comectas
H | UMZRNAT 7110 ungu arambum 48 Ira denlisa para que e Desps de cada comid: Opcén 4 Pastay oepil dent Cornavius Opsin3 L
T UMZUNEINE 5710 Lusna Avshehn CalsoVakinezo  #bA  Iral denlists para que i Despuds de cada comid: Opin 4. Pasta'y ceil dent Goronavius Opeiin3 Lvar s manas con 39 Todas 500 comects
= 9NZROMNSE 10710 DayanassidToresMinnda 44 113 denlsa para que s Despuss de cada comid: Opoin 4 Cepills, pasta e o Coronavius Opeion3 Lavar s manas con ag Todas son coreetas
I UNOEOWINS  5/10 Maj Vaspess Baransusiz 4och ina dentists para que e Despuds de cata comid: Opotin 4 Cepilo, pasta o Coronavis. Opcién3 L
W UMZEOIEITD 10710 Adel Abigal Rocr 410 grada " Ir al denlista = Capil, pasta = hio Conadns Opcién3 Lavar s mans con g Todas son comectzs
El GHAZ IS B/10 pauks espinuzalieio @ Ira denlisa para que e Despus de cada comid: Opcén 4 Cepllo, pasta ¢ hlo Cornavius Opsin3 L
= NPT 910 LadydohamaSeilens Snchez 47" Ira denlsa para que m: Desps de cada comid: Opcén 4 Cepilo, pasta hlo Cornavius & Opsiin3 L ag: Todas son carectas
= UMZEOEISI 10710 nathanisd acerm tomes #ogrado A Ira dentists para que i Despuds de cada comid: Opon 4. Gepila, pasta & N Coronavius Opeiin3 Lavar s mans con ag Todas son comectas
B UNZNNIET 10710 Ma Vasauss Baramsusia 4ord  Ira dentistz para que i Despés de cada comide Opoén 4 Gepile, pasta o Cornavis Opeién3 Lavar s manas con ag Todas son coreetas
E TR0 110552 5/10 Dashana Camela Visqueztones  4c Ir 3l dentita pars que e Después oe catacomoz Opoén 4 Cepil, pasta = o Connaans € Opoiin 3 L
E] D020 HOG1D 10710 Mel Asid Aleacio Chiavez. #C  Iral denlists para que mx Después de cada comidz Opciin 4 Cepilo, pasta & hio Coronavins Opcién3 Lavar s manas con g Todas son comectas
El 200 HOGT 5710 Dukce el 470" Iral denlistz para que mx Después de cada comidz Opcion 4 Pasta y el dert Coronavins Opcion3 Lavar s manas con ag Todas son corectas
= G200 10625 10710 Kata Merandra Tomes Aluna  4C Ira denlisa para que m: Despoés de cada comid: Opcén 4 Cepillo, pasta & hio Cornavius Opeiin3 Lvar s manas con 39 Todas 500 comects
= 2020 10630 B/10 Valera Kmena Sare Caideron 400 Ira denlisa para que m: Después de cada comid: Opcén 4 Cepills, Fasta e hio Cornavius Opeiin3 Lavar s mans con ag Todas son comectas
[] OTIR00 106 B110 Bisa ane cema enz e Ir 2l tenlitz para que m: Despus de eata come: Opoén 4 Cepil, pasta & o Coronzans & Opesin3 L ag Comer sautaie
] D00 HOG38 10710 Jade Ericka Mefa Gaboss 40T Ira denlistz para que e Despuss de cada comid: Opciin . Cepilo, pasta & hilo Coronavins. Opcién3 Lavar s mans con g Todas son comecizs
2 00 064 §/10 Kara Grsel GcanoGampos 410"C*  Iral denlistz para que e Después de cada comidz Opciin 4 Cepiln, pasta e hio Coronavins € Opciin3 Lavar i z
[] 2020 HOG52 6710 Miagros Rociguez Hoyos #C  Iral denlista para que mx Despuss de cada comid: Opcion 4 Cepiln, pasta & hio Goronavins e Opain3 L
= 2020 10658 5710 Aejandra Tuya Aila #0C  Iral dentits para qus i Despuss de cada comid: Opoin 4. Gepila, pasta & hio Goronavius Opain3 L
5 T2020 U702 §/10 Claudia Lisselh Bonere lpanané 4 112l denli(a para que s Después O cala comdz Opoén 4 Cepiles, Fasta ¢ o Connaanus s mascarl Gommoy outre2apales  Opeiin 3 Lavar s manas con ag Todas son Comectas
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Anexo 15: Formato para validar el instrumento a través de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a traveés de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

CARTA DE PRESENTACION

Lima, XX00X de 2020

Dr. 300X
Presente.-
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conodmiento que siendo bachiller de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
me encuentro desarrollando mi tesis y requiero validar el instrumento que he disefiado para
recolectar los dates de mi investigadion, con la cual optaré por el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Estrategia ludica de ensefianza de los cuidados para
la atencion odontoldgica pedidtrica durante la pandemia por coronavirus en escolares de
primaria de la Institucion Educativa 5an Vicente Ferrer, Lima 2020" y siendo imprescindible
contar con la aprebacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en mendon, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de la linea
de investigacion. Vale aclarar que el juicio de expertos sera la primera fase para validar el
instrumento; una vez culminada esta fase, se procedera a realizar una aplicacién del piloto para
verificar su confiabilidad.

El expediente de juicio de expertos que |le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia

- Operacionalizacion de variables

- Formato de validacién de juicio de expertas

Expresdndole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Verdnica Yanina Quispe Chavarry

DNI N® 10161120
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1:
Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién odontolédgica durante la
pandemia por COVID-19 en escolares
A continuacion, se presentan los items del instrumento uno a uno para ser evaluados en cuanto
a su pertinencia (el item corresponde al concepto teérico formulado), relevancia (el item es
apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo) y claridad (se
entiende sin ninguna dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo). Por favor
marque con una X en la opcion que escoja. Ademas, en la columna de sugerencias, se le solicita

que anote las observaciones que considere necesarias en cada item.

Item Pertinencia | Relevancia Claridad | SUGERENCIAS

Sl No Sl No Sl No

¢C6mo se llama el virus que esta enfermando a
muchas personas en estos momentos?

Virus de la gripe

Coronavirus

Virus de la varicela

Ninguno es correcto

._\
OO w>»

¢Qué alimento no es bueno para tus dientes?

¢Cuantas veces al dia debes cepillar tus dientes?
1vez

2 veces

Después de cada comida

Nunca

OSOw>

¢Qué usas para cuidar tus dientes?

Pasta dental

Cepillo, pasta dental e hilo dental
Cepillo dental

Ninguno de los anteriores

oowp
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¢ Qué debes hacer si un diente te duele o se te
rompe durante la pandemia?

A. Ir al dentista para que me cure

B. Dejar que pase el dolor

C. Comer alimentos suaves

D. Tomar jarabes para el dolor

¢Qué debes usar si sales de casa para ir al
dentista durante la pandemia?
A. Usar zapatos cémodos
B. Usar mascarilla en todo momento
C. Usar casaca
D. Usar gorro

¢Cuéndo llegues al consultorio dental, qué te
van a poner?
A. Una servilleta o babero en el pecho
B. Gorro y cubre zapatos
C. Lentes protectores
D. Todos los anteriores

¢Qué usara tu dentista para protegerte del
coronavirus?

¢Qué debes hacer cuando regreses a casa
después de visitar a tu dentista?
A. Lavar mis manos con aguay jabén
B. Saludar a mi familia
C. Entrar a la casa como siempre
D. Hacer mi tarea

10

¢Cuéles son las recomendaciones del dentista
para cuidar tus dientes?
A. Cepillar los dientes después de cada
comida
B. Comer saludable
C. Acostarse con los dientes limpios
D. Todas son correctas

1
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Resultados de los Jueces:

W/

Universidad
MNorbert Wiener

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL EXPERTO

Instrumento: Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencidn
edontolégica durante la pandemia por COVID-19 en escolares

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable [

Observaciones:

Ninguna

Nombre del juez validador: Mg. Esp. CD. Leyla Kathenine Bamonde Segura
Especialidad: Odontopediatria
DNI: 10810609

Centro de Trabajo y Cargo: Universidad Norbert Wiener — Docente a tiempo
parcial

Firma y No. de DNI
10810609

21 de octubre del 2020
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL EXPERTO

Instrumento: Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencidn
edontolégica durante |a pandemia per COVID-19 en escolares

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Observaciones:

Pregunta 4: ; Si no usa el hilo dental, qué opcion marcaria?

Nombre del juez validador: Mg. Esp. CD. Jessica Maria Hamamoto Ichikawa
Especialidad: Odontopediatria

DNI: 40850924

Centro de Trabajo y Carge: Universidad Norbert Wiener, docente a tiempo parcial

Firma y No. de DNI : 40850924

19 de Octubre de 2020
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL EXPERTO

Instrumento: Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencién
odontolégica durante |a pandemia por COVID-19 en escolares

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ X | No aplicable [ ]

Observaciones: _Sugeriria colocar una alternativa de cepillo y pasta dental juntos.

Nombre del juez validador: Mg. Esp. CD. ANTONIETA MERCEDES CASTRO
PEREZ VARGAS

Especialidad: Odontopediatria
DNI: 07232434

Centro de Trabajo y Cargo: UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL. DOCENTE A TIEMPO PARCIAL.

.'

SP. EN QDONTOPEDIATRLA
0P 4612 = RNE, 377

Firma y No. de DNI: 0723243

19 de octubre del 2020
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\/\/,
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Morbert Wiener

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL EXPERTO

Instrumento: Nivel de conocimientos sobre los cuidados para la atencion
odontolégica durante la pandemia por COVID-19 en escolares

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ X ] HNo aplicable[ ]

Observaciones: sugiero mejorar las alternativas del item 4, agregando mas

variedad de opciones.

Nombre del juez validador: Mg. Esp. CD. Luz Helena Echevern Junca
Especialidad: Odontopediatria
DNI: 48450210

Centro de Trabajo y Cargo: Universidad Alas Peruanas, docente a tiempo
parcial

A plens %7/
Mg Etzﬁih’elw Echeverr J:

CIRULAND DENTISTA
ESP, DDONTOPEDIATRIA
COP: 18830

Firma y No. de DNI: 48450210

Lima, 22 de octubre del 2020
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