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Resumen 

 

El objetivo fue determinar el impacto de una Intervención educativa para mejorar 

los conocimientos sobre salud bucal de padres de preescolares en Chiclayo. Fue 

una investigación de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal de diseño 

preexperimental. Con una población de 100 padres de familia que tenían hijos 

en edad preescolar matriculado en dos centros educativos. El instrumento 

empleado fue un cuestionario de 16 preguntas el cual ayudaría a evidenciar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal, dicho instrumento fue validado por juicio 

de expertos y presento una confiabilidad de 0.906. Como resultado se evidencio 

que el 51.3% de los padres presentaba un nivel bajo y el 21.8% un nivel alto, 

estos presentaban una nota media de 6.44 puntos, al realizar una intervención 

educativa y aplicar un postest el 100% presento un alto nivel de conocimiento 

con una media de 15.28. Se llego a la conclusión que al comparar 

estadísticamente el pretest y postest se evidencia mejora en el nivel de 

conocimientos de los padres al recibir una intervención educativa. 

 

Palabras clave: Intervención Temprana Educativa, Conocimiento, salud bucal, 

Educación en Salud Dental, Padres. 
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Abstract 

 

The objective was to determine the impact of an educational intervention to 

improve the knowledge about oral health of parents of preschoolers in Chiclayo. 

It was a quantitative, descriptive, cross-sectional research of pre-experimental 

design. With a population of 100 parents who had preschool children enrolled in 

two educational centers. The instrument used was a questionnaire of 16 

questions which would help to evidence the level of knowledge about oral health, 

this instrument was validated by expert judgment and presented a reliability of 

0.906. As a result, it was evident that 51.3% of the parents had a low level and 

21.8% a high level, they had an average grade of 6.44 points, when performing 

an educational intervention and applying a posttest 100% presented a high level 

of knowledge with an average of 15.28. It was concluded that statistically 

comparing the pretest and posttest shows improvement in the level of knowledge 

of parents when receiving an educational intervention. 

 

Keywords: Early Educational Intervention, Knowledge, Oral Health, Dental 

Health Education, Parents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En esta investigación, los progenitores o tutores de los menores son los  que 

toman la decisión responsablemente en diferentes tratamientos de las diversas 

enfermedades que se presenten en la cavidad oral de sus hijos, pero en el área 

de la odontología no solo se encarga de realizar los diferentes tratamiento sino 

que también se encarga en la prevención de ellas1, los tutores o padres deben 

poseer conocimiento referente a la salud bucal de sus menores hijos, conocer la 

gran importancia sobre la caries dental, limpieza bucal, dieta y saber prevenir 

para cumplir el objetivo único de disminuir las posibles diversas enfermedades 

dentales.  

La salud dental tiene mucha importancia porque de ella dependerá el buen 

funcionamiento estructural de los órganos que conforman la cavidad oral y el 

sistema estomatognático2.  

En nuestro país el porcentaje de conocimientos de la salud bucal en los padres, 

apoderados o tutores presentan niveles de regalar-bajo, esto nos daría como 

resultado un nivel alto en la incidencia de las enfermedades bucales como serían 

la caries dental, enfermedades periodontales y maloclusiones3.  

De la enfermedad periodontal en niños podemos decir que tenemos a la gingivitis 

asociada a una placa que tiene como característica iniciar por una causa 

multifactorial4.  

La maloclusión es una de las enfermedades que en los últimos años ha tenido 

un aumento progresivo, esta se inicia al presentarse una pérdida de espacio en 

las arcadas dentarias, alterando de esta manera la oclusión y función, así como 

también los tejidos óseos y blandos5. 

Nuestro objetivo para esta investigación es obtener el nivel de conocimiento de 

los padres de familia que carece ante la salud bucal en sus niños de edad 

preescolar en dos instituciones de Chiclayo, para que de esta manera podamos 

elaborar estrategias como charlas educativas, encuestas; en las cuales 

hablaremos sobre la prevención bucal, dieta, correcta higiene oral y obtener 

finalmente una mejor salud bucal. 
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1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  

 

En 1945 Henry Sigerit hizo mención por primera vez sobre la promoción del 

bienestar bucodental, siendo considerada dentro de las cuatro tareas esenciales 

de la medicina6. Donde circunscribe la prevención de la caries en etapa primaria, 

el diagnóstico a tiempo de maloclusión dentaria y sobre tratamiento temprano de 

los traumatismos dentales. Las enfermedades bucales como la caries son las 

más frecuentes en niños6 por ello es el padre de familia o tutor el mejor socio 

ante las indicaciones que el odontopediatra tratante pueda brindar ya que son 

ellos los únicos que pueden moldear la conducta de su menor hijo y así poder 

brindar la ayuda y el cuidado preventivo que necesitan los niños para el buen 

cuidado de cavidad oral.   

En cuanto al estudio promocionando la salud y previniendo las enfermedades 

bucales en niños con edad preescolar de Cuautla del modelo operativo realizado 

en Morelos-México refiere que un menú adecuado en cuanto a la dieta 

posiblemente sea una de las soluciones de prevención7 En el estudio para poder 

incrementar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal realizándolo con un 

taller educativo en padres de familia de Chiclayo en el centro odontológico MB8, 

realizada por la universidad César Vallejo nos menciona que un taller educativo 

para los padres o tutores darían buenos resultados ya que tendrían nuevos 

conocimientos sobre los temas de prevención y salud bucal8 En el estudio 

realizado en la Institución Educativa Inicial N°086, San Juan Lurigancho, dirigido 

a padres de niños preescolares con el programa “sonrisitas”, en el año 2017 

manifiesta que mientras el programa se realice de la mejor manera, los 

resultados serían muy positivos en cuanto a los conocimientos de los 

apoderados ante la salud dental de sus hijos9. 

De acuerdo a todo el estudio a nivel internacional, nacional y local se puede decir 

que todo profesional de salud busca la manera de prevenir y promocionar la 

salud bucal, es por ello que el padre de familia cumple un rol muy importante en 

cuanto al cuidado bucal de su menor hijo, cabe mencionar que para ello se 

realizaron charlas y programas educativos. 
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El objetivo de esta investigación es proteger y generar el autocuidado en nuestra 

población de niños en edad preescolar de dos instituciones de Chiclayo, donde 

realizaremos una intervención propiamente dicha aplicando juegos didácticos y 

un programa educativo. 

 

1.2. TRABAJOS PREVIOS  

 

        INTERNACIONALES  

Patil AN, et al.10 (2022). El objetivo del presente estudio es valorar los 

conocimientos, las actitudes y las habilidades de los padres hacia la salud oral 

de sus menores hijos y su dominio en la etapa de caries dental de los alumnos 

de edades de cinco a diez años en Nashik, Maharashtra. Se efectuó un 

transversal estudio basado en cuestionarios entre padres de los menores que 

visitaron nuestro centro de salud. Un total de 504 niños y sus apoderados fueron 

incluidos en dicho estudio. Entregándose cuestionarios de diseño propio a los 

padres para valorar sus actitudes, prácticas y conocimientos, ante el bienestar 

oral de sus menores. Resultados: La mayor parte de los apoderados (64,9%) 

manifestaron actitudes, conocimientos y prácticas justas. Conclusión: En 

general, los apoderados de los menores en el estudio presente tenían CAP 

razonable sobre el bienestar oral de sus hijos. . 

Flores J, et al.11 (2019). Da referencia en su estudio acerca de cómo efectuar 

una prueba operativa de como promocionar o prevenir la salud en cuanto a 

enfermedades bucodentales, siendo estudio tipo cuasiexperimental con 120 

niños de ambos sexos donde se conoció el índice de dientes con caries, dientes 

a extirpar y dientes obstruidos, se hizo la medida de la placa bacteriana dental 

en la cual utilizaron el índice de sedimento dental. El resultado de sistematización 

y control sobre el buen cepillado dental y del seguimiento de la placa bacteriana 

dental, se conoció una reducción del DIS de 1,04 a 0,47. Realizaron una 

ejecución de un menú escolar mejorando así la nutrición infantil, en conclusión, 

el modelo de ejecución forma parte de una probable solución al problema de 

salud bucal del niño en edad preescolar.  
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Morata J, et al.12 (2019). El principal objetivo de estudio era de examinar datos 

sobre los hábitos y la salud de la higiene bucal en los infantes que fueron parte 

de la población estudiada. Los resultados que nos dio esta investigación fue que 

realizaron 266 encuestas, el 53,4% fueron de sexo masculino. También 

menciona que solo una parte pequeña del 24,4% se cepilla las 3 veces al día, 

así como lo hacen sin la ayuda de sus padres un porcentaje del 93.6%. Aquí 

hace mención de los diferentes tipos de cepillo tales como el 64,3% usaban 

cepillo manual, el 35% usaba cepillo eléctrico y solo dos personas de la población 

combinaban cepillo manual y eléctrico. Como conclusión nos dice que el nivel de 

caries en niños de seis años fue bajo y al tener una buena salud oral es de gran 

importancia para que podamos disfrutar de una calidad de vida estable.  

Serrano k.13 (2019). Realizo un estudio que tuvo como fin de valorar el grado de 

conocimiento por niveles en la salud oral de los apoderados e instructores. 

Estudio cuantitativo y trasversal; estuvo representado por una muestra de 126, 

a los que se le aplicaron un formulario de preguntas. Tuvo como resultados que 

el porcentaje del nivel de conocimiento fue regular (53.9%), en cuanto al sexo 

masculino arrojo un porcentaje de (46.7%) considerándose un nivel malo en 

comparación al sexo femenino arrojando un porcentaje de (71.6%) 

considerándose un nivel regular, si hubo diferencias estadísticamente entre el 

sexo y el nivel de conocimiento (p=0.00<0.05). Se llego a la conclusión que en 

un ámbito general el conocimiento de padres y educadores fue regular así mismo 

este mismo nivel lo presento el sexo femenino. 

Siqueira C, et al.14 (2017). Realizo un estudio que tiene como objetivo la 

comparación del número de comportamientos apropiados en niños preescolares 

para cepillarse los dientes antes y después de interesantes intervenciones 

educativas, presento un tipo de investigación cuantitativa en una población 

infantil de 3 a 4 años realizado en el año 2017, Brasil - San Paulo. Se evaluó el 

comportamiento adecuado a 44 niños, dando como resultado un aumento 

significativo del 4,4 al inicio y del 8,5 después de la intervención, concluyeron 

que las enfermeras pueden optimizar las acciones de promoción en cuanto a 

la mejoría bucal y dental con los niños con edades preescolares en 

una institución preescolar mediante intervenciones de aprendizaje lúdico. 
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NACIONALES 

Huanca V.15 (2022). Tuvo como objetivo valorar la buena intervención educativa 

en el conocimiento sobre el bienestar oral en los apoderados de los infantes que 

presentan cardiopatía en una Institución Nacional de Salud Especializado. Fue 

un estudio preexperimental, longitudinal. El estudio fue realizado por 29 papas a 

los que se les realizo una encuesta con preguntas de salud oral. Donde se 

evidencio como resultado que el conocimiento de los apoderados fue regular 

(55%) y después de un post test el nivel en la mayoría de apoderados se 

incrementó generando un nivel muy bueno (48%). Se llego a la conclusión que 

existen significativas diferencias en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud 

oral post-test y pre-test en los apoderados o padres de los infantes que 

presentaban cardiopatía en una Institución Nacional de Salud Especializado. 

Silva R.16 (2022). Su objetivo fue establecer el efecto de la charla educativa en 

el nivel de conocimiento de las mamás ante el bienestar oral de escolares en la 

Institución Educativa Inicial “Los Libertadores”, Los Olivos – 2020. Estudio 

longitudinal, cuantitativo, aplicada y de diseño preexperimental. La técnica que 

se empleo fue la encuesta y en cuanto al instrumento fue elaborado mediante un 

cuestionario. Como resultado se evidenció que el nivel de conocimientos de las 

mamás ante el tema de bienestar oral antes de la educativa intervención, 

tuvieron un porcentaje de nivel bajo 54% en conocimientos y al finalizar la 

intervención educativa el 4% de las mamás arrojaron un nivel bueno (61%). 

Conclusión: La intervención educativa aumento de forma notoria en el nivel de 

conocimiento de las mamás ante la salud oral. 

Cervantes S, et al.17 (2020). El estudio tiene el objetivo de perfeccionar el 

conocimiento de las preventivas técnicas ante la salud oral a través de educativo 

programa “Boquita sana, carita felices” en los infantes de edad preescolar en 

Puno. Esta investigación fue experimental, prospectivo y longitudinal, para 

recolectar los datos sobre la incidencia del cuidado bucal utilizando el índice 

simplificado de Greene y Vermillion así como una encuesta. Estos análisis dieron 

como resultado que es más relevante el programa en prevención y promoción, 

ya que da óptimo conocimiento en las personas adultas. En conclusión, el 
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programa educativo en cuanto a prevención mejora el conocimiento en los 

apoderados, baja el nivel de la placa bacteriana en el menor dando un efectivo 

índice de salud oral luego de la participación. 

Málaga I.18 (2019). Este siguiente proyecto tuvo un objetivo el cual fue valorar un 

programa educativo sobre la limpieza y su entendimiento de salud dental. Aquí 

evaluaron a 188 alumnos se les evaluaron antes y posteriormente del programa, 

al realizarlo se utilizó un examen y para calcular IHOS utilizaron el índice de placa 

simplificado de Greene y Vermillion. En resultado dieron calificaciones de 12 en 

91 personas y una calificación de 18 en 1 persona; en la evaluación post examen, 

se dio un resultado de 12 en 1 persona y un resultado de 18 en 87 alumnos. Para 

la medida de Placa dio un resultado 60.1% con deficiencia de higiene bucal y 

después dio en resultado un 7.4%. En conclusión, el programa educativo resultó 

ser eficaz y dio buenos resultados incrementándose positivamente ante la 

intervención del nivel de conocimiento ante el bienestar bucodental. 

Rodríguez V.19 (2018). El objetivo de su trabajo fue obtener el resultado que daría 

la dedicación del programa. El tipo metodológico que se usó fue 

cuasiexperimental, consistió en 130 adultos y sus 130 menores con edad 

preescolar, divididos en grupos de 65 para el grupo control y experimental, los 

datos se lograron obtener en 2 tiempos un pretest y postest, un examen objetivo 

para calcular el porcentaje de entendimiento de salud oral de adultos y una guía 

de exploración para calcular el índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) para 

los menores. Como resultado obtuvieron una diferencia significativa antes del 

test y después del test. En conclusión, se confirmó que cuando se realizó el 

programa “sonrisitas” fue mejor la actitud de los apoderados en cuanto a los 

conocimientos. 

 

LOCALES 

Gonzales L., y Mel C.20 (2022). Se propuso prioridad la determinación del 

impacto ante un programa educativo sobre el nivel de conocimientos ante el 

bienestar oral en Pimentel dirigido a padres de familia de Institución Educativa. 

Fue un estudio cuasiexperimental, aplicada y trasversal. La muestra fue 

constituida por 120 padres a los que se les aplicó un cuestionario, programa que 
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consto por 3 sesiones educativas. En un inicio los padres como resultado 

tuvieron un conocimiento bajo (56.7%) y bueno solo un 3.3% y posterior a las 

sesiones educativas los papás consiguieron un alto nivel en conocimientos 

(55.8%). Llegaron a la conclusión que existió un positivo impacto del educativo 

programa en cuanto al nivel de conocimientos del bienestar oral en los papás de 

los menores hijos. 

Toro R.21 (2020). Tuvo por bien correlacionar el nivel de conocimiento de los 

papás ante el bienestar oral relacionado a la limpieza bucodental de sus menores 

niños de la Educativa Institución de Chiclayo de nivel inicial. Siendo un estudio 

transversal, observacional, correlacional. La población fue conformada por hijos 

y padres que se encuentran en edad preescolar. A los papás se le entrego un 

formulario y a los menores se realizó una evaluación de higiene bucal. Como 

resultado se evidencio que los padres tenían un porcentaje de (44%) nivel regular 

Se llego a la conclusión que no se encontró entre en nivel de conocimiento con 

la higiene oral de sus hijos. 

Taboada F., et al22 (2019). su principal objetivo en su estudio fue comparar los 

saberes previos ante la salud oral y dental junto con el nivel de higiene bucal con 

un programa educativo. Es un estudio cuantitativo, el nivel de investigación fue 

aplicativo con un tipo de estudio prospectivo, experimental. Aquí participaron 92 

niños junto a sus padres, estuvieron divididos en la agrupación “A”, fueron 

intercedidos junto a un motivacional programa, la agrupación “B”: fue intervenido 

con un tradicional programa, se trabajó un contenido igual en las dos 

agrupaciones. El resultado no se encontró ninguna diferencia entre los 

programas que se dieron en ambos grupos. En conclusión, respecto al nivel de 

conocimiento de los padres la intervención motivacional fue más efectiva que la 

tradicional.  

Mejía, D.23 (2018). En su estudio tuvo como objetivo aumentar el conocimiento 

de la salud bucal a los padres de familia del Centro Odontológico MB con la 

ayuda de un taller educativo realizado en el año 2018. Este estudio es de tipo 

transversal, en donde participaron 20 padres de familia, las pruebas fueron leídas 

al 95% de credibilidad, el 60% de los padres que participaron tienen un índice de 

higiene oral regular, 25% de los participantes tuvieron un índice bueno y 

finalmente solo el 15% fue malo. En cuanto al índice de conocimientos la mayoría 
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de los padres dio un buen resultado y menos de la mitad de los padres dio un 

resultado regular, concluyeron que el taller educativo sobre el aumento del nivel 

de conocimiento en el centro odontológico MB fue éxito y efectivo tras aplicar el 

taller educativo para disminuir la caries.  

Gamarra, R24 (2016). En estudio su principal objetivo fue aumentar el nivel de 

conocimiento de los padres, es un estudio de tipo cuantitativo experimental, 

constituido por cien papás, realizaron una estructurada encuesta, solicitaron la 

autorización de la directora, aplicándole un test de preguntas, dando como 

resultado un 51% malo, 46% regular, 3% bueno. Seguido se realizó la charla 

educativa, luego se volvió a aplicar la misma encuesta, donde resulto que el 

100% de los encuestados dio un buen nivel de conocimientos. Llegamos a una 

conclusión que al confrontar el nivel de conocimiento de los papás luego de la 

charla educativa su nivel de conocimientos aumentó, lo que indica que la 

enseñanza de intervención educadita fue efectiva. 

 

1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 

 

Salud Bucal:   

Cuando decimos salud bucal nos referimos a la salud de los dientes, las encías 

y el sistema estomatognático en sí. La cavidad bucal está llena de bacterias en 

la mayor parte de estas bacterias no son ofensivas. Según la OMS, el bienestar 

asociado a salud no solo es estar libre de enfermedades, sino también contar 

con un buen estado físico, social y espiritual completo de un individuo o 

comunidad25. La salud es una expresión dinámica de los aspectos biológicos, 

ecológicos y psicosociales de la condición humana, no solo libre de 

enfermedades, sino también salud y bienestar. La salud, como todos sabemos, 

es fundamental para el desarrollo de la humanidad, las familias, las sociedades 

y el mundo. Por tanto, la salud es la regla y la dedicación de todos. Nuestro 

cuerpo produce sus propias defensas y el tener un correcto cuidado en la zona 

bucal, como por ejemplo al momento de cepillarse diariamente y al usar el hilo 

dental, nos estaría ayudando a tener controladas las bacterias25. Existen ciertos 

medicamentos que pueden bajar el nivel del flujo de la saliva. Las bacterias e 
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inflamación de las encías pueden causar algunas enfermedades25. Nuestra salud 

bucal la podemos proteger de muchas maneras como usando hilo dental, tener 

un correcto cepillado, usando enjuague bucal, siguiendo una dieta saludable, 

acudiendo a chequeos odontológicos, evitar el consumo de sustancias toxicas. 

- Determinantes de la salud: 

Podríamos clasificarlo en 4 factores o determinantes influyendo en nuestro 

estado de salud26.  

a) Biológicos:  

Consiste en la edad y genética (propia biología del individuo)26.  

b) Ambientales: 

Se trata del crecimiento y aparición de microorganismos perjudiciales para la 

salud de entes contagiosos, entorno, clima, contaminación26. 

c) Estilo de Vida: 

Consiste en procedimientos diarios de vida como lo es la actividad física, 

alimentación, tipo de trabajo, actividades de riesgo, posibles adicciones, entre 

otras cosas que pueden actuar ante la salud nuestra26.  

d) Salud Publica: 

Se trata de analizar los medios sanitarios y la salud de los que conforman un 

lugar como los hospitales, postas, ambulancias, investigación sanitaria, etc, 

actuando directamente ante la salud de la sociedad26.   

Intervención:  

Samuel define que son denominadas intervenciones educativas a las acciones 

encaminadas a mejorar la realidad descubierta a través del uso de diversos 

medios y materiales, este es un derecho que todos tenemos, y se reconoce que 

esto ayuda a que las personas logren su integridad como seres humanos27. 

Gracias a la intervención nosotros podemos tener ciertas prevenciones, obtener 

diagnósticos para luego poner en práctica nuestro tratamiento. Las 
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intervenciones más cotidianas en nuestra vida laboral son por ejemplo 

exodoncias, restauraciones, endodoncias, ortodoncia e implante dental. 

Prevención Bucal: 

Son las medidas de prevención que se tomarán en cuenta antes de que alguna 

enfermedad cause daños excesivos, ciertos métodos de prevención serían 

mantener los dientes limpios con un buen cepillado dental y de esta manera 

también estaríamos previniendo las enfermedades de las encías tales como 

periodontitis o gingivitis. También debemos tener algunas prevenciones después 

de algunos tratamientos como por ejemplo después de exodoncias, profilaxis, 

detartraje. Las prevenciones son de suma importancia ya sea antes o después 

de algún tratamiento28. 

• Visita al odontólogo: La especialidad de la odontología en niños es la 

Odontopediatría donde percibe el seguimiento del niño aun cuando está 

en el vientre hasta que ellos alcancen su mayor grado escolar. Donde su 

principal dirección es prevenir, por eso lo recomendable es que lleven a 

sus menores hijos a consulta dental cuando los primeros dientes 

empiezan a erupcionar29.  

 

• Beneficios del flúor: es recomendado para infantes de diversas edades 

permite prevenir la caries dental30. 

 

• Perdida del diente de leche antes de tiempo: Los primeros dientes que 

aparecen en boca son los dientes prematuros o los más conocidos como 

dientes de leche, una de las principales funciones de los dientes de 

leche es cuidar una cantidad adecuada de espacio para el crecimiento de 

los dientes adultos. Además, facilitan la alineación correcta de 

los dientes adultos y ayudan al desarrollo de la mandíbula, si bien es 

cierto sabemos que se caen a su debido tiempo, pero es una 

preocupación cuando estos se caen antes de tiempo31. 
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• Prevención contra la caries: Entre las más importantes tenemos a evitar 

el consumo excesivo de azúcar con frecuencia, tratar de tener una buena 

higiene bucal con una buena técnica del cepillado, una buena dieta, ir a 

consulta odontológica prestándole suma importancia32.  

 

• Conocimiento de Caries dental: Según la OMS, la caries dental altera la 

igualdad entre la superficie del diente y el fluido de la biopelícula 

circundante y esta con el tiempo puede causar pérdida de minerales, es 

multifactorial y se genera de forma insidiosa progresiva, se define por la 

degradación gradual del tejido calcificado necesario para la participación 

microbiana en los carbohidratos fermentables de los alimentos en 

enfermedades infecciosas e infecciones orales33. 

 

Factores de Riesgo:   

- infección grado alto de por lactobacilos. 

- Infección de grado alto por Estreptococos Mutans. 

- Antecedentes en caries  

- Ante el ataque ácido presenta una eficiente resistencia de esmalte  

- Remineralización deficiente 

- Alimentación alta en azúcar 

- Deficiente Higiene bucal  

- Capacidad de buffer baja en la saliva. 

- Escaso flujo salival 

- Apiñamiento dentario severo, moderado, tratamiento ortodóncico y 

prótesis. 

- Tejido gingival en recesión  

- Enfermedad periodontal. 

- Entro otros34. 

 

Dieta:  

Son los alimentos ricos en vitaminas para nuestra salud, estos alimentos nos 

brindarán beneficios para diferentes partes de nuestro cuerpo entre ellos la salud 
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bucal. Una dieta equilibrada se compone de alimentos que nos aportan los 

nutrientes suficientes para una salud óptima. La dieta debe ser variada, 

especialmente productos frescos de temporada. La sacarosa y los carbohidratos 

fermentables tienen mayor probabilidad de inducir lesiones como la caries es por 

ello que se debe de llevar una buena dieta balanceada35. 

• Ingesta de azúcares: Según la Organización Mundial de Salud (OMS) 

menciona que el azúcar libre es todo los monosacáridos y disacáridos que 

se le agregan a los diferentes productos procesados, también como los 

que utiliza un profesional de la cocina o consumidor. La cantidad de 

azúcar recomendada para un niño en edad preescolar es de 14-16 

gramos. El consumo en exceso de estas sustancias azucaradas puede 

causar35.  

 

• Lactancia materna: La OMS, la Unión Europea (UE) y la Asociación 

Española de Pediatría (AEP), son quienes mencionan que está acción 

que se da de la madre al menor sea de una manera única hasta los seis 

meses de edad pasando esta edad se podrá complementar su 

alimentación con alimentos nutritivos hasta los 2 años, si la madre quiere 

seguir dando de lactar al menos puede hacerlo.  Las propiedades que nos 

brindaría esta lactancia materna (privan el desarrollo bacteriano, la 

remineralización, algunos minerales, el pH de la leche materna esta entre 

los 7.1 y 7.7, por lo tanto, la leche materna nos da un pH adecuado)35.    

 

• Lactancia por biberón: Está lactancia también es conocida como lactancia 

artificial, se da por medio de fórmulas lácteas que su base de preparación 

es la leche de vaca, existen muchas fórmulas lácteas, para los diferentes 

organismos de cada bebé, estas fórmulas son dadas a través de un 

biberón por el cual se alimenta el bebé35.  

 

 

Higiene Bucal:  
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Esta higiene se realiza con el fin de mantener nuestra cavidad oral libre de placa 

bacteriana, se trata de realizar la eliminación de algunos agentes químicos o de 

residuos alimenticios de los dientes. Así también el tener una higiene bucal 

adecuada nos va a proporcionar una buena salud dental. Las encías 

normalmente no sangran ni duelen al momento de hacer el cepillado dental y si 

pasa todo lo contrario a esto es porque se está presentando una infección en las 

encías y hay un problema36. 

• Cepillo dental: La higiene bucal es parte del aseo general de cada niño o 

niña, por lo que es recomendable empezar a hacerlo desde el nacimiento, 

en esta etapa la higiene bucal se realiza con una gasa envolviéndose en 

el dedo índice y luego se pasa por las encías, lengua, mejillas y paladar. 

Lo solicitado para que los niños y niñas obtengan un buen cepillado es 

imitar los movimientos motores, seguir la instrucción de los padres y que 

puedan sostener de buena manera el mago del cepillo37.   

 

• Uso de pasta dental: El flúor es muy importante para la salud bucal ya que 

ayuda mucho para prevenir y para poder tener un control de la caries en 

nuestros dientes. Cuando hagamos la elección de nuestra pasta dental 

siempre se debe tener en cuenta las cantidades de flúor estas oscilan 

entre 1000 y 1500 partes por millón. La porción de pasta que se utilizará 

va a depender mucho del dominio con el que presente el menor al 

momento de esputar la pasta junto con la saliva37. 

 

• Cepillado recomendado: La duración próxima del cepillado dental debería 

de ser de 2 minutos. El objetivo es remover la placa, masajear las encías 

y se va enseñando una higiene bucal más compleja37. 

  

• Cambio de cepillo dental: Es cepillo es un implemento de uso personal, 

esto quiere decir que solo lo debe utilizar una sola persona. Es 

recomendable hacer el cambio de cepillo cada 6 meses, pero si este 

presenta cambio de color y cerdas abiertas este sería el momento correcto 

de cambiarlo37.  
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• Cepillado dental: Es un instrumento que ayuda a eliminar la formación de 

sarro y estimula el tejido de las encías37. 

 

 

Promoción Bucodental:  

Está también une a la precaución primaria de la caries dental, el tratamiento y el 

temprano diagnóstico de la maloclusión dentaria, siendo el más prevalente la 

caries dental38. La promoción bucodental en niños se asocia a la prevención, el 

tratamiento dental rápido y el pronto diagnóstico de una mala oclusión dentaria. 

Padre de Familia:  

Es el individuo que orienta a sus menores hijos, enseñando buenos hábitos 

bucales ante las enfermedades dentales39. 

Conocimiento:  

Es un proceso consciente y también de carácter intencional, que permite al ser 

humano adquirir cualidades a lo largo de las etapas de su vida. A través de 

nuevos conocimientos, las personas pueden usar sus sentidos para conectarse 

con su entorno40. Es un método o manera en donde se prueba la participar 

mental del aprendizaje adquirido, presente en la subjetividad (muestra actos con 

convicción, criterios y evaluación, donde participan respecto a algunos temas los 

odios y los gustos)40 y objetividad (establece la existencia como es, sin 

suposiciones, leyendas, evaluaciones) características de esta. 

Evaluación Bucodental  

Estas evaluaciones nos ayudarán a dar algunos diagnósticos como por ejemplo 

enfermedades de encías o alguna caries dental, este examen consiste en los 

signos que podremos evaluar al paciente como el cuello, rostro y boca del para 

determinar algunas anormalidades. Entre ellas tenemos dos tipos de 

evaluaciones bucodentales41.  

• Evaluación Bucodental Limitada: Es una evaluación como su nombre 

mismo lo dice limitada sobre un problema de salud bucal en específico41. 
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• Evaluación Bucodental Periódica: Como su nombre mismo lo menciona 

es una evaluación periódica que se le realiza en este caso al paciente 

para verificar algún cambio de su salud dental y general desde su última 

evaluación completa41.  

1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

¿Existe diferencias significativas al aplicar una Intervención educativa para 

mejorar los conocimientos sobre salud bucal de padres de preescolares en 

Chiclayo? 

 

 

1.5. JUSTIFICACÓN E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

 

La salud oral se conoce por los estados estructurales y funcionales de todas las 

partes de la cavidad bucal y es así mismo una parte principal del complejo cráneo 

facial asociado a responsabilidades como la nutrición, el afecto, el sexo y la 

comunicación. 

Por este motivo es importante que el padre de familia tenga los niveles de 

conocimiento adecuado en cuanto a la salud oral de sus niños y con esto se 

podría ejecutar un nuevo programa o también llevar acabo nuevas estrategias 

para que de esta manera podamos mejorar la calidad del correcto conocimiento 

de los padres de familia, con esto también mejoraríamos la salud bucal de los 

niños así reduciríamos el riesgo de las enfermedades bucales, evitando la 

perdida de piezas dentarias prematuras ya que esto da como resultado una 

maloclusión y la perdida de espacio, alterando junto con esto las funciones y la 

oclusión, de los tejidos óseos y blandos, esto también impediría el correcto 

crecimiento del maxilar y la mandíbula y favorecería al aumento de las 

enfermedades periodontales. 

En esta investigación, realizaremos una encuesta con la cual daremos con el 

nivel de conocimiento de la población establecida. Si fuese el caso de que los 

resultados no sean favorables, entonces aplicaríamos programas de educación 
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y de esta forma mejorar el conocimiento sobre salud bucal. En este programa 

realizaríamos distintos puntos tales como: la alimentación que llevan sus hijos, 

loncheras saludables y una buena dieta. Otro punto importante es la prevención 

bucal donde está incluida la técnica de cepillado dental, el uso del hilo dental, un 

buen cepillado. 

 

1.6. HIPOTESIS 

• Ho: Al aplicar una Intervención educativa no mejora los conocimientos 

sobre salud bucal de padres de preescolares en Chiclayo. 

• H1: Al aplicar una Intervención educativa mejora los conocimientos sobre 

salud bucal de padres de preescolares en Chiclayo 

 

1.7. OBJETIVOS  

Objetivo general: 

• Determinar el impacto de una Intervención educativa para mejorar los 

conocimientos sobre salud bucal de padres de preescolares en Chiclayo. 

Objetivo ESPECIFICO: 

• Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia de niños en 

edad preescolar en Chiclayo antes y después de la intervención 

educativa, según la dimensión preventiva. 

• Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia de niños en 

edad preescolar en Chiclayo antes y después de la intervención 

educativa, según la dimensión dieta. 

• Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia de niños en 

edad preescolar en Chiclayo antes y después de la intervención 

educativa, según la dimensión Higiene bucal. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

2.1 . Tipo Y Diseño De La Investigación 

 

Tipo de Investigación:  

En el siguiente proyecto de investigación es de tipo cuantitativo porque requerirá 

de la parte estadística, y aplicada porque en base a la investigación básica se 

formula una hipótesis de trabajo para resolver problemas42, debido que en el 

presente estudio se aplicó una intervención educativa en base a una realidad.  

 

Diseño de la Investigación:  

El diseño de la investigación se considera experimental (preexperimental), corte 

longitudinal con un diseño descriptivo y prospectivo.  

Presenta un corte longitudinal porque se evaluó el conocimiento de los padres 

en dos tiempos. 

Prospectivo ya que se analizarán los datos de las variables recopilas en el 

periodo de tiempo establecido sobre la población de las dos instituciones. 

Se realizará un diseño descriptivo porque busca especificar propiedades y 

características importantes de cualquier fenómeno que se realiza ya que con 

este tipo de diseño podremos obtener datos del estudio mediante los 

instrumentos, las técnicas y la observación sin poder tener influencia en el 

comportamiento del número total de la población.  

Presenta un diseño preexperimental ya que se realizó a un solo grupo un 

cuestionario (pretest y postest) 

 



16 
 

2.2  VARIABLES Y OPERANILALIZACIÓN  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTO DE 
RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Conocimiento 
de salud bucal 

 

PREVENCIÓN 

Conocimiento de caries dental Pregunta 1 

Técnica: observacional  
Instrumento: 
cuestionario 

Primera visita al odontólogo Pregunta 2 

Beneficios del flúor Pregunta 3 

Visita al dentista Pregunta 4 

Perdida del diente de leche antes de tiempo Pregunta 5 

Prevención contra la caries Pregunta 6 

DIETA 

Alimentos sanos Pregunta 7 

Alimentos para lonchera Pregunta 8 

Consumo de azúcares Pregunta 9 

Lactancia materna Pregunta 10 

Lactancia por biberón Pregunta 11 

HIGIENE 
BUCAL 

Cepillado dental Pregunta 12 

Uso de pasta dental Pregunta 13 

Cepillado recomendado Pregunta 14 

Cambio de cepillo dental Pregunta 15 

Cepillado dental Pregunta 16 
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM TÉCNICA E INSTRUMENTO DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS  

Intervención 
educativa de 
salud bucal 

Padres de 
familia 

 
 

Participación de 
los padres de 

familia 

1 a 6  
 

CONFERENCIAS Y CHARLAS 
VIRTUALES 

7 a 12 

13 a 16 
 

Cuestionario 

Antes de la 
intervención 

educativa 
Pretest 

Técnica: observacional  
Instrumento: cuestionario 

Después de la 
intervención 

educativa 

PosTest 
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2.3  POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población 

La población será representada por un universo de 119 Padres de familia 

de 2 instituciones de Chiclayo. 

 

Colegio Montessori Kids Chiclayo 429 luceritos de Santo Thomas 

18 101 

 

 

Criterios de Inclusión:  

• Padres de familia de las 2 instituciones en Chiclayo   

• Padres de familia con hijos de nivel Inicial de 3 a 5 años  

• Padres que deseen participar de la investigación  

 

Criterios de Exclusión:  

• Padres de familia o tutores analfabetos.  

• Padres que presentan discapacidad mental. 

• Padres que no cuenten con acceso a internet. 

 

Muestreo 

• No Probabilístico por conveniencia debido a que al ser una pequeña 

población se decidió incluir a la totalidad y no al subconjunto de ella, 

por tal motivo no se realizó una formula muestral. 
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2.4  TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

• Técnica: 

La técnica que se utilizó fue la encuesta que se encuentra dentro de la técnica 

cuantitativa, como instrumento se elaboró un cuestionario que nos ayudó a 

obtener los resultados buscados antes y después de la intervención educativa 

que se aplicó en los padres de familia en Chiclayo.  

• Instrumento: 

El instrumento empleado fue elaborado por Ana Cecilia Cupé Araujo, Carmen 

Rosa García Rupaya que lleva por nombre Conocimiento de los Padres sobre la 

salud Bucodental de niños preescolares: desarrollo y validación de un 

instrumento43, el cual consistía en 20 preguntas y que fue adaptado para un 

mejor entendimiento de los padres de familia, por lo cual el cuestionario 

modificado empleado consto de 16 preguntas (Anexo N°1), requiriendo así una 

validación mediante juicio de expertos. El instrumento presenta tres 

dimensiones; prevención, dieta e higiene bucal. En el tema de prevención 

hablamos sobre la visita al odontólogo en la pregunta 2, beneficios del flúor en 

la pregunta 3, visita al dentista en la pregunta 4, perdida del diente de leche antes 

de tiempo en la pregunta 5, prevención contra la caries en la pregunta 6, 

conocimiento sobre la caries en la pregunta 1. En el tema de dieta se habló sobre 

lo siguiente: alimentos sanos en la pregunta 7, alimentos para lonchera en la 

pregunta 8, consumo de azúcares en la pregunta 9, lactancia materna en la 

pregunta 10, lactancia por biberón en la pregunta 11. En el tema de higiene bucal 

tratamos los siguientes temas: cepillado dental en la pregunta 12, uso de pasta 

dental en la pregunta 13, cepillado recomendado en la pregunta 14, cambio de 

cepillo dental en la pregunta 15, cepillado dental en la pregunta 16. Todos estos 

temas se dieron con el fin de saber el nivel de conocimiento de los padres sobre 

la salud oral de sus niños en edad preescolar en Chiclayo.  
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• Recolección de datos: 

Para la recolección de datos fue necesario solicitar autorización de las 

instituciones con las que se trabajó (Anexo N°2), después de recibir la aceptación 

del director de las instituciones (Anexo N°3), se procedió a  una reunión por zoom 

en el cual se hicieron presentes la mayoría de los padres de familia de ambas 

instituciones se aplicó la primera encuesta, la que fue enviada por un enlace url 

en la caja de comentarios de la reunión de zoom, al inicio presentaba un 

consentimiento informado  el cual tenía que ser aceptado para continuar con las 

preguntas, de no ser así el participante no era participe (Anexo N°4), este 

prestest nos permitirá tener un diagnóstico en cuanto al  conocimientos actuales 

de los padres de familia de preescolares, al tener los resultados del pretest y 

mediante un análisis exhaustivo de cada pregunta, se evidencio donde tenían 

menor conocimiento para así elaborar la intervención de acuerdo  la necesidades 

actuales presentadas, por tal motivo se realizó una segunda reunión por zoom 

donde se aplicó la intervención educativa (Anexo N°5), en esta se precisó temas 

sobre prevención, dieta e higiene bucal enfocados en el cuidado de sus menores 

hijos, a la vez se realizó algunas recomendaciones y se aplicó la encuesta en un 

segundo momento (postest), esta nos permitirá hacer una comparación entre los 

conocimientos previos de los padres de familia y si tuvo un impacto positivo al 

realizarse una intervención educativa. 

 

Validez: 

La validez del instrumento se realizó mediante validación por juicio de expertos, 

quienes fueron cirujanos dentistas con grado de magister quienes evaluaron el 

cuestionario y dieron su aprobación para que pueda ser aplicado para medir la 

variable del estudio. (Anexo N°6), 

 

Confiabilidad: 

Al tratarse de un cuestionario donde la respuesta correcta será “1” y respuesta 

incorrecta “0” se emplea el coeficiente K de Richardson (KR20), este constructo 

medirá la confiabilidad del cuestionario aplicado a una prueba piloto de 30 padres 
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de familia el cual obtuvo un KR20 de 0.906 lo que indica que el instrumento 

cuanta con una alta confiabilidad. (Anexo N°7), 



22 
 

2.5  PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS:  

El procesamiento de análisis de Datos se realizará mediante métodos 

estadísticos, donde los datos obtenidos se explicarán en un tipo de análisis.  

Toda la información de la investigación será procesada mediante el programa 

SPSS versión 20.0 y la creación de una base de datos mediante el programa 

Microsoft Excel 2016. Se hará uso de la estadística descriptiva que será 

mostrada en tablas de frecuencias para los objetivos específicos mostrando el 

nivel de conocimiento previo y posterior a la intervención educativa (cuadros 

comparativos). Del mismo modo para el objetivo general se hará uso de la 

estadística descriptiva como la media, mínimo y máximo, a la vez se hará uso de 

la estadística inferencial, donde se empleará una prueba estadística para 

comparar las medianas del pretest y PosTest, al haber obtenido una prueba 

paramétrica se optó por la prueba estadística de t de Student con un 5% de 

confiabilidad (alfa 0.05) y nivel de significancia del 95%. 

 

2.6  CRITERIOS ETICOS  

Según el principio de Belmont, sirve como razón básica de varios principios 

éticos (respeto por las personas, benevolencia, justicia) y evaluación del 

comportamiento humano. Primero, el proyecto de investigación será evaluado 

por el comité de ética en investigación de la Universidad del Señor de Sipán. 

• Respeto a las personas: Las personas deben ser consideradas como 

personas que pueden considerar sus propios objetivos y actuar de 

acuerdo con sus propias creencias. Siempre que no atenten contra la 

libertad de elección de los demás, deben valorar sus propias elecciones y 

preferencias. 

• Benevolencia: Este comportamiento implica bondad, caridad, amabilidad, 

humanidad, amor o altruismo; esto puede entenderse como un 

comportamiento que espera hacer lo apropiado causando el menor daño 

posible. 

• Justicia: Intenta utilizar procedimientos razonables y bien pensados para 

garantizar que se gestionen adecuadamente y que no sean explotadores, 
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al tiempo que exige que se distribuya la equidad entre los esfuerzos y 

beneficios de investigación. 

 

2.7  CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO 

Para los estudios cualitativos los criterios de rigor científico son específicos como 

la transferibilidad o aplicabilidad, conformabilidad o auditabilidad y la credibilidad. 

Dentro de los criterios de rigor en nuestra investigación mostraremos la 

credibilidad debido a que brindaremos confianza por el manejo del nivel de 

conocimiento de nuestra Investigación, así como también transparencia 

mediante la Carta de Presentación otorgada por la Universidad Señor de Sipán. 
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II. RESULTADOS 

Tabla 01. Impacto de una Intervención educativa para mejorar los conocimientos 

sobre salud bucal de padres de preescolares en Chiclayo. 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

PRE-TEST POST-TEST 

n % n % 

ALTO 26 21.8% 119 100% 

INTERMEDIO 32 26.9% 0 0% 

BAJO 61 51.3% 0 0% 

TOTAL 119 100% 119 100% 

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal. 

 

 Media DS N 

Pre-Test 6.44 4.70 119 

Post Test 15.28 0.65 119 

Pre - Post -8.84 4.82  P=0.00<0.05 

 
 
El 51.3% de los padres de familia tuvo un nivel bajo de conocimiento, seguido de 

un 26.9% un nivel intermedio y el 21.8% presento un conocimiento alto. Al 

realizar un postest mejoro considerablemente el conocimiento obteniendo el 

100% en un nivel bueno. 

 

Al aplicar la prueba inferencial t de Student presento un p=0.00 < 0.05, esta 

prueba compara la media de las respuestas donde en un inicio el puntaje fue de 

6.44 y después de aplicar una intervención educativa mejora los conocimientos 

de los padres de familia al aumentar a una media de puntaje de 15.28, por lo 

tanto, los datos estadísticos fueron significativos. 
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Tabla 02. Nivel de Conocimiento de los padres de familia de niños en edad 

preescolar en Chiclayo antes y después de la intervención educativa, según la 

dimensión preventiva. 

 
CONOCIMIENTO  

 
ANTES 

 
DESPUES  

n % N % 
 

Alto 26 21,8% 116 97,5% 
 

Intermedio 47 39,5% 3 2,5% 
 

Bajo 46 38,7% 0 0% 
 

Total 119 100% 119 100% 
 

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal. 

 

En cuanto el nivel de conocimiento según la dimensión preventiva fue intermedio 

en un 39.5% antes de la intervención y reducción a un 2.5% después de la 

intervención, del mismo modo antes de la intervención los padres de familia 

presento un nivel alto en un 21.8% y aumento a un 97.5% al aplicar una 

intervención educativa. 

 
Tabla 03. Nivel de conocimiento de los padres de familia de niños en edad 

preescolar en Chiclayo antes y después de la intervención educativa, según la 

dimensión dieta. 

 
CONOCIMIENTO 

 
ANTES 

 
DESPUES  

n % N % 
 

Alto 46 38,7% 119 100% 
 

Intermedio 26 21,8% 0 0% 
 

Bajo 47 39,5% 0 0% 
 

Total 119 100% 119 100% 
 

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal. 
 

Referente a la dimensión dieta se evidencio en una primera instancia que el 

39.5% presento un nivel de conocimiento bajo, el 38.7% nivel alto y en menor 

frecuencia un nivel intermedio con el 21.8%, después de la intervención el 100% 

de los encuestados presentaba un nivel alto. 
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Tabla 04. Nivel de conocimiento de los padres de familia de niños en edad 

preescolar en Chiclayo antes y después de la intervención educativa, según la 

dimensión Higiene bucal. 

 
CONOCIMIENTO 

 
ANTES 

 
DESPUES  

n % N % 
 

Alto 17 14,3% 118 99,2% 
 

Intermedio 40 33,6% 1 0,8% 
 

Bajo 62 52,1% 0 0% 
 

Total 119 100% 119 100% 
 

Fuente: Instrumento de Conocimientos en salud bucal. 

. 

La dimensión correspondiente a higiene bucal evidencio que más de la mitad de 

encuestados presento un nivel de conocimiento bajo con un 52.1%, un 33.6% 

con nivel intermedio y solo el 14.3% presento nivel de conocimiento alto, del 

mismo modo al realizarte una intervención educativa se observó mejoras al 

aplicar un postest donde el 99.2% presento un nivel alto y solo el 0.8% un nivel 

intermedio. 

 

 

3.2 Discusión de resultados 

 

- Más del 50% de entrevistados nos dieron a conocer un bajo nivel de 

conocimiento sobre salud bucodental. Después de la aplicación de las 

charlas interactivas el acierto de los entrevistados (nivel de conocimiento 

alto) subió al 100%. Al igual de Siqueira C (2017) aumentando la calidad 

de sus conocimientos después de la intervención en aproximadamente el 

doble. A pesar de ser estudios y aplicaciones en diferentes realidades 

nacionales (Perú y Brasil) los efectos de las intervenciones por charlas 

interactivas generan un efecto significativo sobre el nivel de conocimiento. 

El bajo conocimiento antes de la intervención podría implicar una 

disminución en la cantidad y calidad del cepillado dental en los menores 

niños. 
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- En la dimensión prevención del nivel de conocimiento, aproximadamente 

el 78% de los entrevistados están un nivel intermedio-bajo, después de la 

intervención sólo el 3% tenía un conocimiento intermedio con respecto a 

la prevención en el cuidado bucal. La cultura de prevención no es algo 

muy arraigado a nuestras costumbres, es por eso que transmitir charlas 

interactivas donde esté incluido el conocimiento de prevención toma un 

papel muy importante en el cuidado bucal. Morata (2019), concluyen que 

los hábitos de higiene están muy ligados al nivel de conocimiento en salud 

bucal. 

- Con respecto a la Dieta adecuada como medida de prevención de caries 

u otra enfermedad bucodental el 46% de los entrevistados tenía un alto 

conocimiento, y el 39.5% un bajo conocimiento; es muy contrastante las 

diferencias sobre los alimentos adecuados para una correcta salud 

bucodental entre los padres de niños en edad preescolar. Aún puede 

confirmarse que el desconocimiento de una dieta balanceada en un factor 

predominante que conlleva a una visita odontológica por un mal estado 

dental. 

- Del total de entrevistados, el 52% y 33.6% tienen un nivel de conocimiento 

bajo e intermedio respectivamente en relación con la higiene bucal como 

influencia en el cuidado bucodental. Al igual que Rodríguez (2018) en su 

investigación para calcular el nivel de entendimiento y el índice de higiene 

oral simplificado (IHO-S) para los menores, obtuvieron una diferencia 

significativa entre el test y post test, en otras palabras, el programa que 

plantearon tuvo una influencia significativa sobre el nivel de conocimiento 

y actitud de los padres de familia.  

En cuanto a la higiene bucal, es muy recurrente este problema en pueblos 

jóvenes y zonas en desarrollo provinciales, aunque también persiste en 

algunas zonas urbanas, pero en menor incidencia. A pesar de las 

recomendaciones presentes en espacios publicitarios insistiendo en una 

manera adecuada de higiene bucal y conociendo que, las familias más 

pobres tienen entre 1 a televisores por hogar (según la encuesta nacional 

de hogares), se sigue tomando muy poco interés a esta principal medida 

de prevención. Al igual que la investigación presentada por Vega (2019) 
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la intervención emocional es más efectiva para obtener resultados 

favorables en el cuidado bucal. 

- La prueba para diferencias de medias utilizadas para los puntajes 

obtenidos antes y después de la charla informativa, corrobora 

estadísticamente que los resultados después de la intervención mejoran 

significativamente y en promedio, los entrevistados presentan una mejora 

de 8.84 puntos. Al igual que Mejía (2018), los resultados fueron exitosos 

y efectivos tras aplicar el taller educativo para disminuir las caries 

dentales. 

Con respecto a las dimensiones como medida de prevención, la mayor 

mejora en puntajes promedio después de las charlas interactivas se logró 

en Prevención de enfermedades bucodentales, seguido de la Higiene 

bucal y de la Dieta.  

Se evidencia que muchos temas de conocimiento general entre 

prevención, higiene y dieta para el cuidado bucal aún tiene una alta 

incidencia en desconocimiento por parte de muchos padres de niños en 

edad pre escolar, y dado el efecto positivo que tuvo la presentación y 

exposición de un material informativo por parte de los profesionales 

especializados en el cuidado bucal, se hace necesaria la implementación 

o adecuación de esta metodología de cuidados en las diferentes 

instituciones de educación pre escolar. De la misma manera Gamarra 

(2016), la enseñanza de intervención educativa tiene un efecto favorable 

en la educación de cuidado bucal en padres de familia. 

Es necesario ser recurrentes en esta manera de hacer participar a los 

padres de familia en las medidas de prevención de salud de sus menores 

hijos. 
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III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 CONCLUSIONES 
 

• Se evidencia que al aplicar una intervención educativa mejora los 

conocimientos de los padres de familia esto debido a que un poco más de 

la mitad de los padres de familia tuvieron en un inicio un bajo nivel de 

conocimiento y posterior a la intervención educativa todos obtuvieron un 

nivel alto. 

 

• Referente al nivel de conocimiento sobre la dimensión preventiva se 

evidencio que un tercio de los padres de familia presentaba un nivel de 

conocimiento bajo (38.7%), luego de la intervención educativa ningún 

padre de familia presento un nivel bajo en conocimiento de salud bucal. 

 

• Referente al nivel de conocimiento sobre la dimensión dieta, un tercio 

(38.7%) de la población presento nivel alto de conocimiento, al aplicarse 

una intervención educativa estos conocimientos aumentaron en su 

totalidad (100%). 

 

• Referente al nivel de conocimiento sobre la dimensión higiene bucal, un 

poco más de la mitad de los padres obtuvieron un nivel bajo (52.1%) y 

posterior a la intervención ninguno presento este nivel si no que casi en 

su totalidad presentaron un nivel de conocimiento alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

4.2 RECOMENDACIONES 

• En la preparación profesional de los encargados del cuidado bucodental, 

incentivar a fomentar estas charlas o guías de prevención en aras de 

conseguir una sociedad con mejor conciencia y conocimiento en su 

cuidado y prevención bucal. 

 

• Se recomienda para futuras investigaciones, tener presente la zona de 

residencia de los entrevistados, como un factor de segmentación 

influyente en los resultados de charlas interactivas o cualquier otro tipo de 

intervención con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre salud 

bucodental. 

 

• Considerar utilizar un grupo control y otro experimental, para comparar los 

resultados entre evaluados sin haber sido sometidos a los reactivos con 

anterioridad. 
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Anexo N° 6: 
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