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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo establecer el impacto del 

programa en el nivel de conocimiento de salud bucal en padres de familia de la I.E. 

Lima 2022, la muestra fue obtenida por muestreo de tipo no probabilístico, con lo 

cual se obtuvo la muestra de 50 participantes. La técnica empleada fue la encuesta, 

para medir el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas, enfermedades 

bucales y el desarrollo dental, se empleó el instrumento desarrollado por Ramírez 

(2012). La investigación fue tipo aplicada, de diseño cuasi experimental, con un 

enfoque cuantitativo. El resultado no indica que el impacto del programa en el nivel 

de conocimiento de salud bucal en padres de familia en una I.E. Lima 2022 fue 

positivo, debido a que antes de aplicar dicho programa el nivel de conocimiento fue 

Regular en el 70 de los padres, y posterior al desarrollo del programa el 

conocimiento fue Bueno en un 100% de los participantes; se determinó diferencia 

significativa en la pre y post aplicación del programa (p<0.05). Se concluyó la 

importancia del desarrollo de programas de salud bucal para mejorar los niveles de 

conocimiento en padres de familia de estudiantes de Centros Educativos.  

Palabras clave: Programa, salud bucal, conocimiento. 
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Abstract 

The objective of this research was to establish the impact of the program on 

the level of knowledge of oral health in parents of the I.E. Lima 2022, the sample 

was obtained by non – probability sampling, with which the sample of 50 participants 

was obtained. The technique used was the survey, to measure the level of 

knowledge about preventive measures, oral diseases and dental development, the 

instrument developed by Ramirez (2012) was used. The research was applied type, 

quasi-experimental design, with a quantitative approach.The result does not 

indicate that the impact of the program on the level of knowledge of oral health in 

parents in an I.E. Lima 2022 was positive, because before applying said program 

the level of knowledge was regular in 70 of the parents, and after the development 

of the program the knowledge was good in 100% of the participants; a significant 

difference was determined in the pre and post application of the program (p<0.05). 

The importance of developing oral health programs to improve the levels of 

knowledge in parents of students from educational centers was concluded. 

Keywords: program, oral health, knowledge 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (2017) definió la salud como un estado 

de bienestar físico, mental y social, esto implica que no sólo es la ausencia de 

patologías a alguna afección. El costo para tratar patologías bucales resulta ser 

oneroso para el sector salud, casi 3.500 millones de personas a nivel mundial se 

encuentran afectados por enfermedades propios de la cavidad bucal, estas 

enfermedades pueden agravarse en algún momento y en caso más extremos 

podrían perjudicar a la persona conllevándola a la muerte; en el universo de 

patologías bucales, las que presentan mayor prevalencia resultan ser la caries 

dental, enfermedad periodontal y pérdida de piezas dentarias, estas tres suponen 

un 45% de las enfermedades orales. Una prevalencia mayor que cualquier otra 

enfermedad no transmisible, repercute a nivel económico en los países, van a 

requerir aproximadamente un 5% del gasto total en salud y el 20% del gasto de la 

población en salud.  (OMS, 2017).   

En el Perú, el Ministerio de Salud, observó que existen graves deficiencias 

en el campo concerniente a la salud bucal, esta ocurre tanto en población escolar, 

así como población adulta, pero se precisa que específicamente la población 

vulnerable tiene un mayor riego, aproximadamente el 80%, debido a que podría 

estar padeciendo dos patologías bucales, sean estas caries dentales, gingivitis, 

pérdida de dientes. Razón por la cual la salud bucal es un serio problema de salud 

pública, la que tiene mayor prevalencia de las enfermedades bucales es la caries 

dental. (Serrano, 2019). 

En nuestro país, de las patologías con mayor prevalencia es la caries dental, 

esto se pudo apreciar en los estudios realizados por la Organización Panamericana 

de la Salud (2000) reportó una prevalencia elevada de caries dental, siendo esta 

de un 84%, y un índice CPO-D de 5.6. La Dirección General de Epidemiología del 

Ministerio de Salud, determinó una prevalencia de 90.4% a nivel de Lima, siendo 

este, uno de los niveles más elevados a nivel de América Latina; siendo estas cifras 

alarmantes en algunas regiones de nuestro país, las que presentan una alta 

prevalencias, esta son Pasco en un 98.9%), Puno en 98.5%, Apurímac en 98.3%, 

y Ayacucho en un 97.6% (MINSA, 2010). 
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Respecto al programa educativo que se implementó en la institución 

educativa, la motivación de desarrollarlo en dicha institución, fue debido a que se 

observó en la población infantil, un elevado número de lesiones cariosas y 

enfermedades de la gíngiva, con lo cual se dedujo que podría existir desidia, es 

decir, poco interés de los padres sobre la salud bucal de sus hijos menores o que 

los responsables de los menores no tengan adecuados conocimientos sobre salud 

bucal.   

En ambos casos, desidia o desconocimiento, se hace imperativo, para el 

profesional Odontólogo, impartir los conocimientos necesarios para que los padres 

sean partícipes y contribuyan a mantener y mejorar el cuidado de la salud bucal de 

sus niños. 

Por lo expuesto, el presente estudio planteó el problema de investigación: 

¿Cuál es el impacto del programa en el nivel de conocimiento de salud bucal en 

padres de familia de la I.E. Lima 2022?, los problemas específicos fueron ¿Cuál es 

el impacto del programa en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en 

salud bucal en padres de familia en una I.E .de Lima 2022?, ¿Cuál es el impacto 

del programa en el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en padres 

de familia en una I.E. de Lima 2022? ¿Cuál es el impacto del programa en el nivel 

de conocimiento sobre desarrollo dental en padres de familia en una IE de Lima 

2022? 

En cuanto a la presente investigación, esta se justificó porque la Salud Bucal 

constituye un elemento importante en la salud integral, por lo tanto, es vital la 

promoción de la misma en nuestra comunidad, razón por la cual el Cirujano dentista 

puede desempeñar funciones como las de incentivar y motivar a sus pacientes 

generando cambios en los hábitos de salud bucal. Es por lo antes descrito que la 

investigación se justificó porque permitió determinar si existe un Impacto positivo 

de un programa en el grado de conocimiento de salud bucal en PPFF. En cuanto a 

la justificación teórica, en relación a la salud bucal nos apoyaremos en Di Leo (2019) 

promueve la salud bucal a través de la adquisición de conocimientos y cambiar 

positivamente a unos estilos de vida saludables. El estudio se justificó en lo 

práctico, en que sirvió como referencia para mantener una adecuada salud bucal 

de los menores de edad que, gracias a la intervención educativa, se busca 
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aumentar el conocimiento en los padres aspectos relacionados al cuidado de sus 

menores hijos, además de modificar actitudes y prácticas no apropiadas. En 

relación a la justificación metodológica, se utilizó instrumentos validados y 

confiables. 

Por lo expuesto, se estableció como objetivo general del estudio, Determinar 

el impacto del programa en el nivel de conocimiento de salud bucal en PPFF en 

una I.E. Lima 2022;  sus objetivos específicos fueron: Establecer el impacto del 

programa en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en 

PPFF en una I.E. de Lima 2022, Indicar el efecto de un programa para mejorar el 

nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en PPFF en una I.E. de Lima 

2022, Señalar el efecto de un programa para mejorar el nivel de conocimiento sobre 

desarrollo dental en PPFF en una I.E. de Lima 2022. 

La hipótesis general: La aplicación del programa impacta positivamente en 

el conocimiento de salud bucal en padres de familia en una IE de Lima 2022. Las 

hipótesis específicas fueron: La aplicación del programa impacta positivamente en 

el conocimiento sobre las medidas preventivas en salud bucal en padres de familia 

en una IE de Lima 2022, La aplicación del programa influye positivamente en el 

conocimiento sobre enfermedades bucales en padres de familia en una IE de Lima 

2022, La aplicación del programa influye positivamente en el conocimiento sobre 

desarrollo dental en padres de familia en una IE de Lima 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se consultaron estudios nacionales que sustenten la presente investigación, 

en principio se pudo observar el estudio de Cervantes en el 2020, llegó a desarrollar 

un estudio que tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento de técnicas 

preventivas en salud bucal mediante un programa educativo en una población 

menor de 5 años, en la región Puno. Su investigación fue experimental, longitudinal 

y prospectivo, se empleó el método educativo y comunicativo. En sus resultados se 

aprecia que, previo a desarrollar el programa educativo, el 29% de los participantes 

si presentaron conocimiento sobre el tema, el 71% de la muestra no tenía 

conocimientos sobre prevención bucal; luego, posterior a la ejecución del programa 

educativo se llegó a obtener que el 95% de los participantes indicó que conoce el 

tema de prevención en salud bucal. Se llegó a concluir los programas dirigidos a la 

temática de prevención de la salud bucal llega a mejorar los niveles de 

conocimiento en padres de familia para beneficio de la salud oral en sus mejores 

hijos. 

En ese mismo sentido Carhuaz y Castillo (2021) en Perú, desarrolló 

un estudio donde el objetivo fue llegar a establecer la efectividad de la 

participación audiovisual en temas de salud bucal y el conocimiento de los padres 

de un centro educativo. El estudio fue de tipo aplicada, cuantitativo y diseño pre 

experimental. Los resultados indicaron efectividad de la intervención, esto se 

apreció al ver mejoras en el grado de conocimiento; previo a la intervención 

el 68.2% de los participantes presentaron un deficiente nivel y posterior a la 

intervención se conoció que el 77.3% de padres presentaron un nivel bueno y 

muy bueno, esos resultados evidenciaron una mejora estadísticamente 

significativa. 

De acuerdo a los resultados del estudio desarrollado por Díaz en el 

año 2021, en la cual evaluó también el impacto de un proyecto educativo sobre el 

grado de conocimiento de higiene oral en niños y niñas. El estudio fue 

longitudinal, de tipo cuasi experimental, prospectivo, de diseño analítico y 

observacional. En la muestra se incluyeron dos grupos de intervención 

conformado por 47 participantes y control con 62 participantes. El grado de 

conocimiento antes de la utilización del proyecto de intervención a través de una 

estrategia de educación estuvo dentro de lo regular y bueno en un 73%, luego de 

realizar la intervención se presenta como bueno en 
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un 95%. Comparando el puntaje total de conocimiento, después de la intervención 

se obtuvo un valor p<0.001. la estrategia empleada tuvo efecto en el conocimiento 

sobre higiene bucal en el grupo de estudio. 

En la investigación desarrollada por Figueroa y Pereda (2022) en Perú, el 

objetivo fue establecer el impacto de la utilización de un taller educativo sobre salud 

oral en PPFF de la cuna Jardín Juana Alarco De Dammert – Cajamarca. Fue una 

investigación de tipo cuantitativa, presentando un corte longitudinal. En base a los 

resultados, se apreció que existe un impacto positivo posterior a la aplicación del 

taller educativo a los padres, se observó que el grado de conocimiento se 

incrementó de bueno 20%, regular 42% y malo 38% a un porcentaje de bueno 85%, 

regular 15% y 0% malo. Al realizar la prueba estadística no paramétrica de 

Wilcoxon (p<0.05) se concluyó que existe impacto positivo en la utilización de un 

taller educativo sobre salud oral en los PPFF de la cuna Jardín Juana Alarco De 

Dammert; donde el nivel de los conocimientos se incrementó. 

Finalmente, en el estudio desarrollado por Ramírez en el año 2022 en Perú, 

fue también determinar cuál fue el efecto de una intervención educativa sobre el 

grado de conocimiento respecto a temas de salud bucal en profesores de educación 

primaria en Puno. Presentó un enfoque mixto, diseño pre experimental, longitudinal 

y prospectivo. Al apreciar los resultados, estos indicaron que en un 28.12% de los 

participantes fue bueno el conocimiento; posterior al desarrollo de la intervención 

educativa el resultado del grado de conocimiento fue bueno en un 87.5%. Se puede 

concluir que una intervención educativa ayuda en la mejora del conocimiento.  

Se desarrolló el estudio de Labajos K (2022) en Perú, cuyo objetivo fue 

establecer la eficacia entre la capacitación a los padres en temas de salud bucal. 

como medida preventiva en el índice de higiene oral de los alumnos del segundo 

grado de la I.E. 00500 GRV. La investigación fue de tipo aplicada, experimental, 

presentando un diseño cuasiexperimental comparativo, longitudinal. Los resultados 

evidenciaron la eficacia de la capacitación brindada respecto a la salud oral a PPFF, 

se disminuyó el IHO en los niños, al inicio del programa el conocimiento sobre 

higiene oral fue malo con un 48.3%, el conocimiento sobre higiene oral subió a 65% 

luego de aplicada la intervención. Se obtuvo como conclusión que la intervención 

resultó ser eficaz. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2021. 
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A continuación, se detallarán las investigaciones internacionales consultadas 

y que brindan sustento a nuestra investigación, como el de Yuan en el 2019, en 

Inglaterra, desarrolló una investigación con el fin de evaluar una intervención de 

educación en salud oral desarrollada a madres para promover y mejorar la salud 

oral de sus menores hijos.  Fue de tipo correlacional, transversal. De acuerdo a los 

resultados, se obtuvo que una mayor proporción de madres mejoraron el 

conocimiento sobre el cepillado de dientes de los menores, se apreció significancia 

estadística al apreciar la relación entre conocimiento sobre salud bucal y una 

intervención educativa (p=0,004). Esta intervención comunitaria de educación en 

salud oral ha demostrado efectos en el conocimiento y comportamientos de las 

madres. 

En cuanto a Setiawati en 2020, en Indonesia, desarrolló un estudio cuyo 

objetivo fue determinar el efecto de la educación en salud dental para padres en 

menores cuya edad está entre 7 y 9 años. Fue una investigación cuasi-experimental 

y diseño pretest-postest. En total, se implementó la intervención respecto al 

adecuado cepillado de dientes a 66 niños. El conocimiento en las madres fue 

adecuado en un 16.7% y el comportamiento sobre la salud bucal fue de 20% en las 

madres; el porcentaje del índice de placa disminuyó en un 47% en los menores. El 

programa de salud bucal dio como resultado una disminución estadísticamente 

(p<0.05) en el índice de placa dental. 

Posteriormente, el investigador Soltani en 2020, en Irán, analizó el efecto de 

un proyecto educativo acerca del autocuidado de la salud oral de madres e hijos. 

El estudio fue cuasi-experimental. Previo a la intervención no se presentó 

diferencias estadísticamente significativas en los grupos, luego realizada la 

intervención las conductas de autocuidado bucal mejoraron significativamente en 

madres y sus menores hijos (p< 0.001). De acuerdo a los resultados, el programa 

educativo permite promover la mejora en la conducta de autocuidado bucal. 

En el mismo sentido Movaseghi en el 2020, en Irán, realizó una investigación 

con la cual determinar el efecto de educación sobre el comportamiento en salud 

dental. El estudio fue de tipo aleatorio controlado. Previo al desarrollo de la 

intervención, no se apreció diferencia significativa entre ambos grupos (p<0.05). 

luego de ejecutar la intervención, mejoró dicho conocimiento significativamente en 
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ambos grupos (p<0.05). De acuerdo a los resultados, podemos indicar la 

efectividad de las intervenciones para mejorar el conocimiento y el comportamiento 

en lo concerniente a la salud oral.   

El objetivo del estudio de Varlinden (2020) fue evaluar la eficacia de una 

estrategia referente a mejorar la salud bucodental proporcionada a sus menores 

hijos, el estudio fue cuasiexperimental de tipo no ciego. Del grupo de intervención 

fueron (n = 88) y de control (n = 41). Se midió el conocimiento respecto a salud oral 

con un cuestionario antes y directamente después de la intervención, 6 meses 

después, y evaluamos diferencias entre ambos grupos. El conocimiento mejoró en 

el grupo control posterior a la intervención: la media del grupo de intervención fue 

de 11.1 (DE 1.3) mayor que la puntuación media de 7.1 (DE 2.0) del grupo control 

(d de Cohen = 2,64). En el grupo de intervención los puntajes se mantenían 

mayores luego de 6 meses de la intervención (media 9,1, DE 1,3) que antes de la 

intervención (d de Cohen = 1,25). Como conclusión se puede indicar que una 

intervención educativa puede ser una forma efectiva de abordar la salud bucal y 

mejorar el conocimiento de los padres. 

Finalmente, Persantes-Sergay et al. (2020) realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue determinar el efecto antibacteriano en concentraciones diferentes de 

extracto etanólico del plantago major (plátano) que se produce, in vitro, sobre las 

Porprhyromonas gingivalis y el Fusobacterium nucleatum cuyos resultados, al usar 

diferentes concentraciones de extracto del etanol (25%, 50%, 75% y 100%) disuelto 

en etanol al 70% sometidos a un control positivo (0,12% clorhexidina + 0,05% 

cloruro de cetilpiridino) y uno negativo (70% alcohol), mostraron que los extractos 

al 75% y 100% presentaron halos de inhibición frente a las cepas sometidas al 

estudio. En el caso de la clorhexidina al 0,12% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%, 

los halos de inhibición promedio fueron de 14,9 mm, contratando el resultado 

mostrado con el alcohol de 70º, donde la inhibición bacteriana fue nula. La CIM para 

ambas especies fue del 50%. En base a estos resultados concluyeron que el 

extracto etanólico de plantago major tiene efecto antibacteriano, in vitro, sobre la 

Porpfyromona gingivalis por lo que posee potencial para ser usado en alimentos y 

productos farmacéuticos. 
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Al referirse al término “programa educativo”, evoca a realizar una acción que 

influye a otro, básicamente la intención es promover mejora, llegar a optimizar una 

conducta o mejorar una actitud. La función principal del desarrollo de programas es 

la realización de acciones que permitirán, en un tiempo determinado, que se 

consigan logros de forma integral en el desarrollo del educando. La fórmula de los 

programas siempre va a incluir un sujeto agente (educando-educador), el medio 

sería el lenguaje propositivo (Desarrollar una acción con lo cual se consigue algo), 

el actuar nos permitirá conseguir un hecho en el futuro (meta) y los acontecimientos 

necesariamente llegan a vincularse de forma intencional. (Gamarra, 2018). 

Respecto a los programas educativos, estos son un conjunto de actividades 

las cuales tiene como finalidad promover salud bucal a través de información 

importante y precisa que ayude a adquirir conocimientos y estilos saludables 

dirigido a los padres. La estructura de un programa de salud estará compuesta por 

tres etapas: el diseño, la ejecución y la evaluación de las actividades. La 

importancia de establecer un plan de enseñanza a padres cuyos niños se 

encuentran en etapa escolar, donde es de utilidad brindar conocimientos respecto 

a la salud bucal, el propósito de dicha actividad es al de alcanzar un adecuado 

conocimiento sobre técnicas higiene bucal y patologías que se puedan presentar 

en la cavidad bucal, esto servirá para que puedan impartir lo aprendido en beneficio 

de sus hijos, y así finalmente llegar a conseguir una niñez saludable la cual se 

pueda desarrollar física, psicológica y cognitivamente.  Realizar dichas actividades 

preventivo-promocional en instituciones educativas permiten identificar factores 

positivos y negativos, siendo estos últimos lo que necesitan una transformación. (Di 

Leo, 2019). 

Dentro de la gama de tipos de intervenciones tenemos a la Charla de salud, 

esta última se trata de una actividad grupal de naturaleza educativa, la cual puede 

ser desarrollada dentro o fuera del centro de salud, esta puede abarcar un tema en 

específico, además puede darse en forma verbal o con una ayuda visual también, 

el objetivo será de sensibilizar, informar y motivar a los individuos para un adecuado 

auto cuidado de su salud a nivel familiar, comunitario y ambiental. (Minaya, 2009).  

Taller de salud, es una actividad que se debe desarrollar grupalmente, para 

poder entrenar, educar y llegar a capacitar, en esta van a interactuar dos elementos 
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importantes, el facilitador, el cual brinda enseñanza, y los participantes, que son los 

que deben construir aprendizajes, los cuales fortalecerán sus competencias y 

habilidades que les servirá para un mejor cuidado de su salud y prevención de 

patologías. (Minaya, 2009) 

Dinámicas participativas, se refieren a las actividades a través de juegos con 

diferentes objetivos entre ellos el aprendizaje y la sensibilización frente al cambio. 

Éstos son un conjunto de recursos que nos permiten promover la colaboración de 

los asistentes organizados en grupos, de trabajo o con la comunidad. (Minaya, 

2009) 

Dinámicas de animación, en esta van a emplear a través de actividades 

lúdicas (Juegos), estas son muy útiles cuando las personas están somnolientas o 

cansadas, y al final del juego debemos llegar a brindarle más entusiasmo. (Minaya, 

2009) 

Los cambios que se dan en la manera de vivir son producto de las mejoras 

en la condición de salud bucal, una adecuada asistencia de servicios de salud bucal 

por parte del estado, además de programar intervenciones dirigidas a la comunidad 

en su conjunto o instituciones educativas, además que la población adopte 

prácticas adecuadas de higiene bucal y emplear dentífricos fluorados. Para poder 

implementar este tipo de programas dirigidos a la población, se hace indispensable 

saber cuál es la magnitud de conocimiento que poseen los padres respecto a la 

prevención de enfermedades bucales, además de buenas prácticas sobre higiene. 

Entendiendo que la decisión para la cura y manejo de las enfermedades bucales 

depende de estos. Cuando los padres y niños tengan un adecuado conocimiento 

de salud y prevención en salud bucal, permitirá tener una herramienta útil pata 

adquirir hábitos saludables con lo que se podrá prevenir la caries dental. (Sánchez 

y Sence, 2012) 

Sobre las actividades para prevenir la salud bucal; dentro de las políticas de 

salud que pueden efectivizarse, tenemos la promoción de una adecuada técnica 

del cepillado dental, aplicaciones regulares de flúor y complementando con la dieta 

rica en vegetales, lácteos, cereales y proteínas. Dentro de la dieta, tenemos a los 

azúcares, no todos los azúcares tienen naturaleza cariogénica, pero si se tiene en 
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claro que la sacarosa y glucosa son altamente cariogénicos, además que son las 

que más frecuentemente son ingeridos, al ser cariogénicos pueden generar daños 

graves a la pieza dentaria. Es por ello, que una de las estrategias que permitirán 

prevenir la caries es, limitar el consumo de azúcares cariogénicos y llegar a 

reemplazarlos por los anticariógenos. (Martin, 2018)  

Para un adecuado control de placa bacteriana puede emplearse dos 

métodos, en primer lugar, tenemos el control mecánico, de este método el más 

conocido es el cepillado, existiendo una amplia gama de cepillo dependiendo de la 

necesidad de los pacientes, usar cepillos interproximales cepillos eléctricos, etc.; el 

segundo sería el control mediante productos químicos que puedan controlar la 

placa bacteriana, esta se lleva mediante el empleo de colutorios que puedan 

disminuir esta placa. (Lee, 2018). 

Las Profilaxis dentales en el consultorio dental, visitas periódicas al 

odontólogo permitirán eliminar la placa. Es también efectiva usando la pastilla 

reveladora de biofilm, en la superficie de las piezas dentales, y que también es parte 

inicial del tratamiento en consultorio, la profilaxis profesional no se realiza con 

frecuencia, su valor es relativamente bajo en el control. (Birant, 2020). 

El conocimiento, por definición, es un acto consciente e intencional con lo 

cual la persona llega a aprehender cualidades del objeto, en primera instancia se 

refiere al sujeto, el Quién conoce, pero también hace referencia a la cosa que en 

un determinado momento es su objeto, el Qué se conoce. Se puede afirmar que es 

un proceso cognitivo que no permite relacionar al individuo que conoce, el cual llega 

a percibir a través de sus sentidos, y el objeto percibido. En resumen, al captar 

alguna de las características del objeto, podemos afirmar que el conoce, en cierta 

medida, el objeto percibido. (Pakpour, 2018).  

El conocimiento, es la información almacenada que se obtiene por 

experiencia, aprendizaje o por introspección. En ese sentido, se trata de poseer 

diversos datos relacionados entre sí; los cuales, si son captados por sí solos, 

tendrán un valor cualitativo menor (Rivas, 2000). Mario Bunge define al 

conocimiento como una agrupación de ideas, enunciados, conceptos, los cuales 
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deben ser necesariamente claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos (Bunge, 

1960). El conocimiento se defina como la acción y el efecto de conocer, de poseer 

información con la cual podremos comprender la realidad a través de la razón, 

inteligencia y entendimiento. En esencia es el resultado del proceso de aprendizaje. 

(Julián, 2019). 

 

 El conocimiento no es único, en realidad se van a determinar tres categorías 

del conocimiento, estos serán: Conocimiento empírico, vinculado a la acción que el 

sujeto puede alcanzar diferenciar casi por rutina. (Ihab,2022) Otro tipo de 

conocimiento, denominado conocimiento teórico, este únicamente puede aprender 

mediante el uso de la teoría, pero n se podría confirmar empleando la práctica. El 

último tipo de conocimiento, es el denominado conocimiento científico, este no es 

la suma de los otros dos tipos de conocimiento (Empírico y teórico), para 

diferenciarse de los demás, el conocimiento científico aparece cuando se presentan 

ciertas particularidades, como: Orden, jerarquización, progresión, comprobación y 

predicción. (Pozo, 2013). 

 La salud bucal es multifacética, puesto que no solo cumple la función de 

masticación, además de esta nos permite hablar, sonreír y transmitir emociones, 

esto gracias a los músculos respectivos los cuales permitirán realizar expresiones 

faciales con seguridad ni incomodidad. Por tanto, es fundamental en la salud 

integral, además del bienestar físico, mental y social. La salud, está influenciada 

por valores y actitudes del sujeto y la comunidad, además de los cambios que 

pueden ocurrir en base a la experiencia, percepción, expectativa y capacidad de 

adaptación a diversas circunstancias. Asimismo, refleja cualidades esenciales 

fisiológicas, sociales y psicológicas. (Cordero, 2018). 

 

 El conocimiento sobre salud bucal en un individuo hace referencia a que 

información necesaria que él posee para identificar una determinada enfermedad 

de la cavidad oral y cuál es su origen. En teoría, involucra un cambio de actitud, 

que producirá cambios en su vida. En referencia a la caries, por ejemplo, sabe que 

una técnica incorrecta de cepillado puede producir caries, y este conocimiento 

genera un cambio positivo en su actitud que lo conduce hacia un hábito de cepillado 

diario y como consecuencia un comportamiento de cepillado. El conocimiento del 
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concepto de salud oral no siempre está relacionado con el comportamiento de las 

personas hacia su prevención. Sin embargo, se ha propuesto que un conocimiento 

más amplio puede provocar mejoras en sus acciones de salud, modificar el 

comportamiento y uso de los servicios de salud bucal en las primeras etapas de la 

enfermedad de manera más continua. (Milling, 2019). 

Tener conocimientos relacionados a la salud bucal no es necesariamente se 

manifiesta en un mejor comportamiento de salud, no obstante, individuos que 

experimentaron la sensación de control personal sobre su salud oral tienen más 

predisposición para adoptar prácticas de autocuidado. La relación que existe entre 

la ausencia de educación (analfabetismo) en los padres o cuidadores y la calidad 

en la salud oral de los niños. Individuos adultos que tiene poco conocimiento sobre 

el estado de salud debido a su bajo nivel educativo, poseen comportamientos no 

saludables y no realizan prácticas preventivas frecuentemente; por otro lado 

también, hay estudios en los que no se ha determinado con claridad si existe o no 

una relación entre el grado de conocimiento sobre salud bucal y el estado de salud. 

(Alcalá, 2019). 

Los padres tienen un rol importante en la difusión de información y estímulo 

en sus hijos a obtener un estilo de vida saludable. Si no conocen cuáles son los 

factores de riesgo de la enfermedad buco-dental, aspecto importante para que los 

dientes deciduos sean mantenidos de manera adecuada, no será posible 

implementar estrategias efectivas de prevención de enfermedad buco-dental. 

(Alcalá, 2019). 

 Se ha determinado que la población conoce poco a cerca del potencial de 

la odontología en la atención primaria para disminuir las enfermedades que se 

producen a nivel bucal. La educación para la salud es un proceso dinámico y se 

presenta en todas las etapas de vida a través del aprendizaje. Este proceso inicia 

en el nacimiento y la fuente principal de aprendizaje es la familia conocida como la 

unidad básica de la sociedad. Luego, el entorno biopsicosocial lo determinará. 

Educar no es sólo transmitir mensajes que son imprescindibles para la existencia 

del hombre ya sea a través de un docente o del medio biopsicosocial; por el 
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contrario, es un proceso interactivo entre el que enseña y el que aprende, 

generando capacidad crítica en el último que le permita discernir entre las opciones 

que le vida le presente, manteniendo su propia posición. (Cuenca y Baca, 2018). 

Es fundamental conocer, a temprana edad, los hábitos de higiene bucal para 

mantener una adecuada salud oral en los niños. La falta de conocimiento de los 

padres hace que éstos no se preocupen por la salud de sus hijos. Brindarles 

información adecuada y completa sobre higiene de la cavidad oral y de las 

enfermedades que en ella se producen es muy importante. La responsabilidad en 

la educación para la salud bucal nace en el hogar. No todos los padres poseen el 

conocimiento adecuado para trasmitir a sus hijos, muchos de ellos trasmiten las 

enseñanzas que recibieron, con conceptos y hábitos muchas veces inadecuados, 

que pueden perjudicar al niño. Por estos motivos los odontólogos deben ejercer 

acciones. (Martínez, 2011). 

Adquirir información y desarrollar habilidades son actividades que forman 

parte de la educación en salud, promueve cambios en la conducta y la actitud de 

las personas, mejorando su salud general. En la actualidad muchos textos sugieren 

que esta educación debe ser precoz, ya que la mujer, por ejemplo, durante el 

embarazo es más receptiva a adquirir información sobre cuidados para con su bebé 

y como consecuencia, a valorar la buena salud bucal, de modo que iniciar la 

prevención precozmente es más fácil de llevar a cabo y se vuelve más efectiva. 

(Franzin, 2015). 

Por lo mencionado, la familia es clave en la prevención de enfermedades, ya 

que a través de ella se transmite hábitos, entre ellos los alimenticios formándose 

de esta manera conceptos. Desde el inicio del siglo, desmitificar la creencia popular 

ha sido una preocupación para muchos profesionales odontólogos. (Arribas, 2017). 

La caries cuando aparece precozmente conlleva a que se desarrolle con más 

facilidad o estén más propensos a adquirirla durante las siguientes etapas de vida, 

hospitalizaciones y atenciones de emergencia, altos costos de tratamiento, riesgo 

de retraso en el crecimiento físico, incremento de peso, e impacto negativo en la 
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calidad de vida relacionada a su salud oral son también consecuencias de este 

problema. (González-Martínez, 2018). 

A nivel mundial, la información referente a la salud oral indican que de todas 

las patologías bucales, la que presenta una disminuida prevalencia es la caries 

dental a nivel de la mayoría de los países; por lo tanto, las características que posee 

dicha patología en diversos países van a indicar que dicha disminución no resulta 

ser homogénea, debido a que un gran número de la población que pertenece a 

grupos minoritarios, desprotegidos, vulnerables a enfermedades bucales, debido a 

su alta susceptibilidad y exposición a diversos factores de riesgo (Díaz, 2019). 

La bibliografía especializada destaca cual es la importancia de la educación 

en individuos en etapa preescolar, con lo cual se reforzará la adquisición de 

actitudes y hábitos saludables que deben poseer todos los miembros de la familia, 

y mediante la ayuda de las instituciones educativa los padres o responsables de los 

menores puede tomar un cabal conocimiento sobre adecuadas medidas 

saludables. Por diversos motivos, culturales, socioeconómicos, etc., los padres o 

apoderados no tienen información necesaria de cómo realizar los cuidados para 

que la salud bucal en la población en la edad preescolar se mantenga 

adecuadamente. (Inocente, 2021). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación

De tipo aplicada porque intervino en la realidad, pretendiendo un cambio

(Hernández et al., 2014). 

Su diseño fue, cuasi experimental, debido a que en este las muestras no se 

llegan a escoger, no se asignaron al azar, ni se emparejaron, debido a que estos 

ya se encontraron conformados antes de la ejecución experimental. (Hernández et 

al, 2014) 

Enfoque cuantitativo, debido a que el conocimiento debe ser objetivo, este 

se generó a través del proceso deductivo, empleando para ello valoración numérica 

y análisis estadístico inferencial (Hernández et al., 2014). 

El diseño fue: 

GE: O1    X      O2 

GC: O3 ……… O4 

GE: Grupo experimental (Padres y madres de familia) 

GC: Grupo control (Padres y madres de familia) 

O1, O3: Mediciones Pre ejecución del programa 

O2, O4: Mediciones Post ejecución del programa 

X: Aplicación del Programa  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Programa 

Definición conceptual: Son las actividades que presentaron un carácter de tipo 

motivacional y pedagógico; fueron ejecutadas por personal competentes en la 

temática a desarrollar; tuvieron conocimiento cabal del programa diseñado; cuya 

finalidad fue permitir a los participantes alcanzar eficientemente los objetivos 

trazados. (Andrade, 2018) 

Definición operacional: Hace referencia al programa de salud bucal con etapas 

que se estableció en base a un protocolo, esta tuvo una fase de coordinación, fase 
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de recojo de información (Antes del desarrollo de la intervención y después del 

desarrollo de la intervención). Se desarrolló en quince sesiones educativas dirigidas 

a los padres de familia, se empleó la estrategia de la exposición de 45 minutos, 

para lo cual se diseñaron diapositivas ilustrativas con los cuales se explicó de 

manera más objetiva y amena los temas programados y de esta manera alcanzar 

el objetivo. 

Escala de medición: nominal. 

Variable dependiente: Nivel de conocimiento de salud bucal 

Definición conceptual: El conocimiento, es una ventaja que posee la especie 

humana; el mejorarlo o enriquecerlo deberá ser producto del proceso intelectual de 

aprendizaje; transmite información (Delgado, 2012) 

Definición operacional: Es el instrumento que permitió a los padres de familia, 

posterior al programa de enseñanza– aprendizaje, conocer los conceptos teóricos 

respecto a la salud bucal. El instrumento que se empleó para el estudio, tuvo 18 

preguntas relacionados al nivel de conocimientos, 6 ítems relacionados al 

conocimiento de medidas preventivas, 6 ítems relacionados al conocimiento de 

patologías en la cavidad bucal y los últimos 6 ítems relacionados al conocimiento 

del desarrollo dental. 

Indicadores: Se determinó el conocimiento sobre elementos de higiene bucal, 

importancia del cepillado bucal y del flúor, y una adecuada alimentación; en lo que 

respecta a enfermedades bucales, se determinó si conocían las caries dental y 

enfermedades periodontales; y en cuanto a desarrollo dental, cuál fue su 

conocimiento respecto al tiempo de erupción aproximado de la dentición decidua, 

además de su importancia.  

Escala de medición: ordinal. 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis… 

Población 

La población será el total de personas u objetos de estudio, de los cuales se 

deseó conocer información útil para un estudio. (Pineda, 1994).  Estuvo conformada 
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por 100 padres de familias de menores matriculados en una I.E. de Lima en el año 

2022. 

Criterios de inclusión: Padres, Madres o responsables de los menores 

matriculados en el año 2022 

Padres, Madres o responsables de los menores que formaron parte del programa 

educativo 

Padres, Madres o responsables que consintieron ser parte en la investigación 

Criterios de exclusión 

Padres, Madres o responsables de los menores que no participaron en el programa 

educativo 

Muestra  

La muestra resultó ser un subconjunto, el cual fue representativo, además 

de ser finito, esta muestra se extraerá de la población a estudiar (Arias, 2006). Está 

muestra estuvo compuesta por 50 padres o madres de familia. 

Muestreo 

Proceso que permite conocer la probabilidad que tiene cada elemento de ser 

parte de la muestra. (Arias, 2012). El muestreo fue de tipo no probabilístico, es decir 

el investigador seleccionó la muestra basada única y exclusivamente en un juicio 

meramente subjetivo. (Arias, 2012) 

Unidad de análisis 

Un padre de familia de la I. E. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La encuesta fue la técnica, se emplearon preguntas para calcular el grado 

de conocimientos acerca de medidas preventivas, enfermedades bucales y el 

desarrollo dental (Ramírez, 2012). 

El instrumento empleado, fue desarrollado para determinar el grado de 

conocimiento de salud bucal. Siendo el instrumento un recurso que debe emplear 

el investigador para acercarse a los fenómenos y con dicho instrumento poder 
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captar la mayor información posible. En resumen, el instrumento permitió sintetizar 

toda la labor del estudio a desarrollar. (Ramírez, 2012) 

 

Ficha Técnica 

Cuestionario del conocimiento de salud bucal  

 

Nombre Cuestionario conocimiento de salud bucal 

Autor  Bachiller Klever Ramírez Mamani 

Procedencia Universidad Nacional del Altiplano de Puno 

Duración  Lo determina el evaluador 

Dimensiones D1: Conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, D2: 

Conocimiento sobre desarrollo dentario, D3: Conocimiento sobre 

enfermedades bucales. 

Finalidad  Medir el grado de conocimiento de salud bucal de los PPFF en 

sus 3 dimensiones. 

Escala  Nominal, Pregunta incorrecta=0 y Pregunta correcta = 1 

Puntuación Malo: 0 – 6 

Regular: 7 – 12 

Bueno: 13 – 18 

 

 

Validez del instrumento 

Es conocido como el juicio de expertos, quienes analizaron adecuadamente 

los instrumentos a emplear, validando cada elemento de este, con lo cual se pudo 

asegurar que pudieron responder a las medidas planteadas. Hernández et al. 

(2014). En nuestro caso, según el autor, el instrumento a emplear fue validado por 

juicio de expertos, que estuvieron conformados por tres especialistas en el tema. 

Ver anexo 4 

  

 

Confiabilidad del instrumento 

Es definido como el nivel de confianza adquirido mediante el instrumento, el 

cual posteriormente será procesado mediante el Alfa de Cronbach, pues el tipo de 



19 

cuestionario empleado es de tipo politómico (Hernández et al., 2014). Los 

resultados del Alfa de Cronbach fueron de 0.857, es decir tiene una buena 

confiabilidad. 

Tabla 1  

Cuadro de confiabilidad del instrumento.     

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa_Cronbach Nº preguntas 

0,857 18 

3.5. Procedimientos   

Se solicitó la autorización a la dirección de la I.E. para la ejecución del trabajo 

de investigación, explicando los fines académicos. Se tuvo una reunión presencial 

con la directora con el fin de explicarle como se iba a desarrollar el programa, para 

tal efecto se presentó una programación donde se indicaba las fechas en que se 

realizarían las charlas informativas a los padres de familia. (Ver Anexo) 

Posteriormente la I.E. envió un comunicado dirigido a los padres de familia donde 

informaba acerca de la investigación y hacia extensiva la invitación (anexando una 

pequeña esquela), esta confirmación de participación la hicieron llegar mediante la 

esquela y también a través de un mensaje al número de la directora. 

Se aplico el pretest de 18 preguntas a los 50 padres de familia en 2 grupos debido 

al horario que manejaban cada uno de ellos. Posteriormente se coordinó con ellos 

los días que iban a realizarse las charlas. 

Las charlas se realizaron 3 veces por semana durante 3 semanas. Cada 

charla tuvo una duración de 45 minutos y 15 minutos de preguntas abiertas. En 

cada charla se utilizó material audiovisual (power point), así como pizarra y plumón 

para poder explicar algunas preguntas mediante gráficos. 

Al finalizar las 15 charlas se procedió a evaluar el nivel de conocimiento mediante 

la prueba postest. 
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3.6.  Método de análisis de datos 

Se desarrolló el análisis descriptivo, donde se establecieron los niveles en 

base a los rangos mediante la baremación, se procesaron mediante el programa 

Excel y el software estadístico SPSS v24.0. Los resultados se presentaron 

mediante tablas y figuras en el formato APA. 

Posteriormente fue desarrollado el análisis inferencial donde se contrastó y 

corroboró las hipótesis planteadas mediante el análisis de los resultados donde se 

empleó pruebas no paramétricas 

3.7. Aspectos éticos 

 Consideramos los principios de la declaración de Helsinki, en el cual se llegó 

a considerar el cuidado de la privacidad de los participantes. Se respetó el 

anonimato de toda información que se obtuvo o dedujo de la información dada post 

los participantes, estas fueron escrupulosamente reservadas, su uso se limitó 

exclusivamente para el estudio. Los principios éticos fueron tomados en cuenta, 

primó el respeto al individuo, su bienestar estuvo por encima del interés de la 

ciencia, se tuvo en cuenta el principio de beneficencia, porque no se llevó a cabo 

procedimientos invasivos que pudieron poner en riesgo la vida de la persona 

humana. El principio de no maleficencia fue aplicado, dado que el desarrollo del 

cuestionario no resultó ningún riesgo para la salud del participante. El principio de 

autonomía, fue respetar la decisión que llega a adoptar la persona, quien libremente 

aceptó formar parte de la investigación. Y el principio de justicia, se trató con 

igualdad a la totalidad de los participantes, sin discriminación o exclusión alguna. 
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IV. RESULTADOS

Estadística Descriptiva

Tabla 2 

Distribución de frecuencia y porcentajes del Impacto del programa en el grado de 

conocimiento de salud bucal en PPFF en una I.E. Lima 2022 

Antes de aplicación del 

programa 

Después de aplicación del 

programa 

F % F % 

Malo 5 10% 0 0% 

Regular 35 70% 0 0% 

Bueno 10 20% 50 100% 

Total 50 100% 50 100% 

Figura 1  

Impacto del programa en el grado de conocimiento de salud bucal en PPFF en una 

I.E. Lima 2022

En la tabla 2 figura 1, se aprecia que los PPFF en mayoría tenían un conocimiento 

antes de la aplicación del programa Regular en un 70%, seguido de Bueno en un 

20%; y se observó que sus conocimientos después de aplicación del programa en 

mayoría fueron Buenos en un 100%. 
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Tabla 3 

Distribución de frecuencia y porcentajes del impacto del programa en el grado de 

conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en PPFF en una I.E. de 

Lima 2022 

Antes de aplicación del 
programa 

Después de aplicación del 
programa 

F % F % 

Malo 8 16% 0 0% 

Regular 25 50% 7 14% 

Bueno 17 34% 43 86% 

Total 50 100% 50 100% 

Figura 2 

Impacto del programa en el grado de conocimiento sobre medidas preventivas en 

salud bucal en PPFF en una I.E. de Lima 2022 

En la tabla 3 figura 2, se observa que los PPFF en mayoría tenían un conocimiento 

de medidas preventivas antes de la aplicación del programa Regular en un 50%, 

seguido de Bueno en un 34%; y se observó que sus conocimientos sobre medidas 

preventivas después de aplicación del programa en mayoría fueron Buenos en un 

86%, seguido de Regular en un 14%.  
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Tabla 4 

Distribución de frecuencia y porcentajes del impacto del efecto de un programa 

para mejorar el grado de conocimiento sobre enfermedades bucales en PPFF en 

una I.E. de Lima 2022 

Enfermedades bucales 

antes de aplicación del 

programa 

Enfermedades bucales 

después de aplicación del 

programa 

F % F % 

Malo 21 42% 0 0% 

Regular 24 48% 2 4% 

Bueno 5 10% 48 96% 

Total 50 100% 50 100% 

Figura 3  

Impacto del efecto de un programa para mejorar el grado de conocimiento sobre 

enfermedades bucales en PPFF en una I.E. de Lima 2022 

En la tabla 4 figura 3, se aprecia que los PPFF en mayoría tenían un conocimiento 

sobre enfermedades bucales, antes de aplicación del programa, Regular en un 

48%, seguido de Malo en un 42%; se observó que su conocimiento después de 

aplicación del programa, fue Bueno en un 96%, seguido de Regular en un 4%.  
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Tabla 5 

Distribución de frecuencia y porcentajes del impacto de un programa para mejorar 

el grado de conocimiento sobre desarrollo dental en PPFF en una I.E. de Lima 2022 

Desarrollo dental 

antes de aplicación 

del programa 

Desarrollo dental 

después de aplicación 

del programa 

F % F % 

Malo 14 28% 0 0% 

Regular 26 52% 5 10% 

Bueno 10 20% 45 90% 

Total 50 100% 50 100% 

Figura 4 

Impacto de un programa para mejorar el grado de conocimiento sobre desarrollo 

dental en PPFF en una I.E. de Lima 2022 

En la tabla 5 figura 4, se observa que los PPFF en mayoría tenían un conocimiento 

sobre desarrollo dental antes de la aplicación del programa Regular en un 52%, 

seguido de Malo en un 28%; y se observó que sus conocimientos sobre desarrollo 

dental después de aplicación del programa en mayoría fueron Buenos en un 90%, 

seguido de Regular en un 10%. 
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Contrastación de Hipótesis 

Análisis inferencial 

Hipótesis general 

Ho: No presenta un impacto positivo del programa en el grado de conocimiento de 

salud bucal en PPFF en una I.E. Lima 2022 

Ha: Presenta un impacto positivo del programa en el grado de conocimiento de 

salud bucal en PPFF en una I.E. Lima 2022. 

 

Hipótesis nula Test Sig. Decisión 

La mediana de diferencias entre 

Conocimiento de salud bucal 

antes y Conocimiento después 

igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

0.000 

Rechazar la 

hipótesis 

nula 

Se muestran las significancias asintóticas. El nivel de significancia es 0.05. 

 

Como p=0 <0.05, por lo tanto, rechazo la Ho y aceptamos la Ha, por lo tanto, 

concluimos que se presenta un impacto positivo del programa en el grado de 

conocimiento de salud bucal en PPFF en una I.E. Lima 2022 
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Hipótesis específica 1 

Ho: La aplicación del programa no impacta positivamente en el conocimiento sobre 

las medidas preventivas en salud bucal en PPFF en una I.E. de Lima 2022 

Ha: La aplicación del programa impacta positivamente en el conocimiento sobre las 

medidas preventivas en salud bucal en PPFF en una I.E. de Lima 2022 

Hipótesis nula Test Sig. Decisión 

La mediana de diferencias entre 

Medidas preventivas antes y 

Medidas preventivas después es 

igual a 0. 

Prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon para muestras 

relacionadas 

0.000 

Rechazar la 

hipótesis 

nula 

Se muestran las significancias asintóticas. El nivel de significancia es 0.05. 

Como p=0 <0.05, por lo tanto, rechazo la Ho y aceptamos la Ha, es decir la mediana 

de las diferencias entre pre y post aplicación del programa sobre medidas 

preventivas es igual a 0, por lo tanto, concluimos que la aplicación del programa 

impacta positivamente en el conocimiento sobre las medidas preventivas en salud 

bucal en PPFF en una I.E. de Lima 2022. 
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Hipótesis específica 2 

Ho: La aplicación del programa no influye positivamente en el conocimiento sobre 

enfermedades bucales en PPFF en una I.E. de Lima 2022. 

Ha: La aplicación del programa influye positivamente en el conocimiento sobre 

enfermedades bucales en PPFF en una I.E. de Lima 2022. 

Hipótesis nula Test Sig. Decisión 

La mediana de diferencias entre 

Enfermedades bucales antes y 

Enfermedades Bucales Después es 

igual a 0. 

Prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon para muestras 

relacionadas 

0.000 
Rechazar la 

hipótesis nula 

Se muestran las significancias asintóticas. El nivel de significancia es 0.05. 

Como p=0.000 <0.05, por lo tanto, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir 

La mediana de diferencias entre Enfermedades bucales antes y Enfermedades 

Bucales Después es igual a 0, por lo tanto, concluimos que la aplicación del 

programa influye positivamente en el conocimiento sobre enfermedades bucales en 

PPFF en una I.E. de Lima 2022. 
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Hipótesis específica 3 

Ho: La aplicación del programa no influye positivamente en el conocimiento sobre 

desarrollo dental en PPFF en una I.E. de Lima 2022. 

Ha: La aplicación del programa influye positivamente en el conocimiento sobre 

desarrollo dental en PPFF en una I.E. de Lima 2022. 

Hipótesis nula Test Sig. Decisión 

La mediana de diferencias entre 

Desarrollo dental antes y 

Desarrollo dental Después es 

igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

0.000 

Rechazar la 

hipótesis 

nula 

Se muestran las significancias asintóticas. El nivel de significancia es 0.05. 

Como p=0.000 <0.05, por lo tanto, rechazar la Ho y aceptar la Ha, es decir La 

mediana de las diferencias entre pre y post aplicación del programa sobre 

desarrollo dental es igual a 0, por lo tanto, concluimos que la aplicación del 

programa influye positivamente en el conocimiento sobre desarrollo dental en PPFF 

en una I.E. de Lima 2022. 
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V. DISCUSIÓN

Respecto a la salud bucal de los niños, los PPFF van a desempeñar una labor

crucial en sus hijos, su participación se aprecia al momento de brindar soporte 

emocional, adaptación frente a enfermedades que puedan ocurrir en sus niños. Es 

por lo cual, la importancia que los progenitores tenga un conocimiento adecuado 

respecto al tema, de esta manera podrán educar y sensibilizar tempranamente a 

sus hijos para que puedan adquirir conductas que les permitan obtener adecuados 

hábitos y prácticas de salud bucal (Alcalá, 2019). Para dicho propósito se pueden 

emplear diversas intervenciones educativas, las cuales van a variar desde una 

simple entrega de información hasta la realización de programas educativos con 

mayor complejidad, donde se encuentren involucradas estrategias psicológicas que 

permitan un cambio de comportamiento, conocimientos, actitudes, creencias 

respecto al uso de servicios odontológicos con lo cual se mejorará el estado de 

salud bucal por medio de la adopción de prácticas saludables (Minaya, 2009). Por 

lo tanto, es importante el uso de intervenciones educativas las cuales tienen como 

objetivo la mejora del estilo de vida saludable a nivel bucal; es por lo cual la 

educación en salud dental permite la mejora del estado de salud bucal y 

comportamientos, ayudan a los Cirujanos dentistas a llegar a escolares, sus padres 

de familia y la comunidad influyendo en su comportamiento (Martínez, 2011). 

Obtener información sobre temas de salud bucal permitirá mejorar los 

factores afectan salud pública en el Perú, los niveles bajos de conocimiento sobre 

salud bucal permite que la caries dental sea una de las patologías bucales más 

comunes que se diagnostican en nuestra niñez, sumando a esto que en algunos 

casos la falta de tratamiento puede causar dolor, destrucción y pérdida temprana 

de las piezas dentarias, esto impactará de manera negativa en la calidad de vida y 

por ende la salud oral de nuestra población infantil. Es por ello la necesidad 

imperiosa de promover y prevenir la salud oral infantil en nuestro país, para poder 

implementar programas efectivos a toda la población (Martínez, 2011). 

En cuanto a la hipótesis general sobre si la aplicación del programa impacta 

positivamente en el conocimiento en salud bucal en PPFF en una I.E. de Lima 2022; 

los resultados descriptivos indican antes de la ejecución del programa en mayoría 

tenían un impacto regular en el grado de conocimiento en un 70% lo que representa 



30 

a 35 participantes y después de la ejecución del programa en mayoría tenían un 

impacto Bueno en el grado de conocimiento en un 100% lo que representa a 50 

participantes. En cuanto a lo inferencial, los resultados que se obtuvieron mediante 

una prueba no paramétrica para aplicar la contratación de hipótesis se 

determinaron en la hipótesis general, se muestra una significancia de p=0.000, este 

valor obtenido es menor a 0.05 con lo cual se rechazó la hipótesis nula y acepto la 

hipótesis alterna. Se llegó a demostrar que las medianas entre pre programa y post 

programa son significativamente distintas, es por ello que la aplicación del 

programa impacta de forma positiva en el conocimiento sobre las medidas 

preventivas en salud bucal en PPFF en una I.E. de Lima 2022. El análisis 

desarrollado se basa en la teoría de Andrade (2018), en la cual indica que estos 

programas de salud representan un carácter de tipo motivacional además de ser 

pedagógico; los cuales deben ser desarrollados por personal capacitado en la 

temática a ejecutar, estas actividades tienen como propósito final permitir a la 

población alcanzar las metas establecidas. 

Por lo tanto, según a los resultados obtenidos, estos guardan similitud por 

los obtenidos por Cervantes (2020) donde el 71% de los participantes tenía poco 

conocimiento sobre salud bucal y posterior a la ejecución del programa educativo 

el grado de conocimiento llegó a 95%; en consecuencia, el programa de enseñanza 

sobre salud bucal permite mejorar los niveles de conocimiento en padres de familia. 

Los resultados presentaron similitud con los obtenidos por Figueroa y Pereda 

(2022), en el cual se obtuvo como resultados, antes de la aplicación del taller 

educativo el conocimiento fue bueno en un 20%, regular en 42% y malo 38%, 

posterior al programa educativo se apreció un impacto positivo, con un incremento 

de bueno a 85%, regular en un 15% y 0% malo; como conclusión se apreció que 

existe impacto positivo (p<0.05) en la aplicación de un taller educativo sobre salud 

bucal en padres de familia. En el contexto internacional estos resultados presentan 

similitud con el trabajo de Labajos K (2022) donde se obtuvo como resultado que 

antes del inicio del programa que se desarrolló con los padres de familia, el 

conocimiento sobre higiene oral fue malo con un 48.3%, luego, posterior a la 

ejecución del programa se obtuvo que el grado de conocimiento subió a 65%. Y 

también con los obtenidos por Movaseghi (2020) donde se pudo observar que 
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posterior a la ejecución de la intervención mejoraron los niveles de conocimiento 

significativamente e (p<0.05), es por lo cual que se pudo concluir que la efectividad 

de las intervenciones para mejorar el conocimiento tuvo resultados positivos. 

Dichos resultados se refuerzan en los obtenidos en la investigación 

desarrollada por Ramírez (2022), donde se ejecutó un programa educativo para la 

mejora de los conocimientos sobre salud bucal, se obtuvo que previo a la aplicación 

de dicho programa  el grado de conocimiento resultó ser regular en un 65.62% de 

los participantes, y posterior al desarrollo del programa dicho conocimiento mejoró 

a un nivel bueno en un 87.5% de los padres que aceptaron participar en su estudio,  

revelando que la ejecución de un programa educativo puede hacer mejoras notorias 

en los niveles de conocimiento sobre salud bucal. Lo que demuestra la importancia 

que los padres presenten un adecuado conocimiento sobre temas de salud bucal, 

lo que permitirá que coadyuven, conjuntamente con los Odontólogos, en la 

prevención, protección y conservación de la salud bucal de sus menores hijos. 

En igual sentido, los resultados que se apreciaron en el estudio desarrollado 

por Varlinden (2020) donde evaluó la eficacia de una estrategia referente a mejorar 

la salud bucodental, mediante un cuestionario previo y posterior a la intervención, 

los niveles de conocimiento mejoraron significativamente en los participantes, con 

lo cual se pudo concluir que el desarrollo de una intervención educativa es un 

mecanismo efectivo para acrecentar  los niveles de conocimiento sobre salud bucal 

de los PPFF. 

En cuanto a la hipótesis específica 1; sobre como es el impacto del programa 

en el grado de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en PPFF; 

en base a los resultados obtenidos mediante la prueba estadística no paramétrica 

de Wilcoxon, se obtuvo una (sig.) p= 0.000 siendo este valor menor a 0,05 por tanto 

se constató que las medianas entre pre y post aplicación del programa son 

significativamente diferentes, por tanto, el programa video activismo presenta un 

impacto positivo en grado de conocimiento sobre medidas preventivas en salud 

bucal en PPFF. En esa medida son los conceptos planteados por Ponce-González 

(2019), donde indican que la educación no debe ser el acto de transmitir mensajes 

que resultan ser necesarios para la vida de las personas, además también debe ser 

un proceso interactivo entre el que imparte la enseñanza y el sujeto que aprende, 
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esto permitirá en un futuro que el sujeto receptor genere capacidad crítica, con lo 

cual le permitirá discernir entre las opciones que se le vayan a presentar, 

obteniendo su propia posición. 

Los resultados inferenciales obtenidos por Soltani (2020), tuvieron similitud 

con los obtenidos en nuestra investigación, debido que posterior a la intervención 

educativa, mejoró el autocuidado bucal significativamente en los padres de familia 

(p< 0.001), por lo tanto, se pudo concluir que el programa educativo tuvo efecto 

positivo en la mejora de la prevención y el cuidado bucal. Los resultados obtenidos 

son similares a los obtenidos por Ramírez (2021) el cual, en cuanto a medidas 

preventivas presentaron un grado de conocimiento regular en un 68.75% de los 

padres de familia, y posterior a la intervención se elevó a un nivel bueno en un 

84.38% de la muestra analizada, con lo cual se concluyó que la intervención 

educativa mejoró el porcentaje de conocimiento. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio desarrollado por Labajos 

K (2022), en el cual se propuso determinar la eficacia de una capacitación en Salud 

Bucal a Padres de Familia como medida preventiva en estudiantes de un centro 

educativo, antes del aplicar el programa educativo el conocimiento sobre 

prevención oral fue malo en un 48.3% de los participantes, pero posterior a la 

intervención subió a un 65% con lo cual se evidenció la eficacia de la capacitación 

desarrollada. Se obtuvo como conclusión que la intervención resultó ser eficaz.  

En cuanto a la hipótesis específica 2; referente a si la aplicación del 

programa influye positivamente en el conocimiento sobre enfermedades bucales en 

PPFF en una I.E. de Lima 2022; en base a la prueba estadística de tipo no 

paramétrica se obtuvo como resultados que una (sig.) p= 0.000 este valor resulta 

menor a 0.05 por tanto se demostró que la mediana de diferencias entre el pre y 

post aplicación del programa educativo es igual a 0, por tanto, la aplicación del 

programa influye positivamente en el conocimiento sobre enfermedades bucales en 

PPFF. De acuerdo a los resultados obtenidos, esto resulta ser aplicado por el aporte 

de Sa (2017), donde indica que en la actualidad la caries es un problema serio en 

la salud pública, debido a que los niños que van a presentar caries en la primera 

infancia resultan ser más propensos al desarrollo de caries en dentición decidua, 

dentición permanente y en algunas ocasiones presentar al ingerir sus alimentos; de 
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no recibir atención odontológica adecuada en el momento preciso, esto podría 

derivar en hospitalizaciones y atenciones de emergencia, altos costos de 

tratamiento, lo que al mediano o largo plazo generaría impacto negativo en la 

calidad de vida relacionada a su salud bucal. De similar forma, esto se corroboró 

en los resultados obtenidos por Ramírez (2021), donde los conocimientos sobre 

enfermedades bucales, previo a la ejecución del programa obtuvieron, presentaron 

un nivel regular en un 48% en la población estudiada, y posterior a la ejecución del 

programa educativo se incrementó a un nivel bueno en un 96% de padres de 

familia, esto permite concluir que el programa educativo permite la mejora en los 

niveles de conocimiento. 

En cuanto a la hipótesis específica 3; respecto a si la aplicación del programa 

influye positivamente en el conocimiento sobre desarrollo dental en PPFF en una 

I.E. de Lima 2022; en base a la prueba no paramétrica se obtuvo como resultados

que una (sig.) p= 0.000 este valor resulta menor  a 0.05 por tanto se demostró que 

las medianas entre el pre y post aplicación del programa educativo son 

significativamente diferentes, por tanto, la aplicación del programa influye 

positivamente en el conocimiento sobre desarrollo dental en PPFF. De acuerdo a 

los resultados obtenidos, resultan ser explicados por George (2019), donde para 

adquirir actitudes y hábitos saludables se debe conocer medidas saludables. Esto 

muchas veces están influenciado por aspectos, culturales, socioeconómicos, etc., 

los apoderados de los niños no presentan información necesaria de cómo realizar 

los cuidados adecuados en la salud bucal, dependiendo en qué etapa de desarrollo 

se van a encontrar las estructuras dentarias. 

Así mismo los resultados obtenidos por Ramírez (2021) guardan significativa 

similitud con los obtenidos en el este estudio, donde se obtuvo que el conocimiento 

sobre desarrollo dental, previo a la ejecución del programa obtuvo un nivel regular 

en un 52% en los PPFF, y posterior a la ejecución este nivel se elevó a bueno en 

un 90% de los participantes, esto permite concluir que el programa educativo 

resulta ser efectivo en la mejora de los conocimientos de los participantes. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera 

El programa presenta un impacto positivo referente al grado de conocimiento 

de salud oral en PPFF en una I.E. Lima 2022. En esa línea, antes del programa los 

PPFF presentaban un grado de conocimiento regular, y posterior al programa, 

presentan un grado de conocimiento bueno. Por lo tanto, el programa tuvo un 

impacto positivo en el incremento del conocimiento. 

Segunda 

De acuerdo al objetivo específico: Establecer el impacto del programa en el 

grado de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal en PPFF en una 

I.E., se desaprueba la Ho y se admitió la Ha. Dicho de otro modo, la aplicación del

programa impacta positivamente en el conocimiento sobre las medidas preventivas 

en salud oral en PPFF en una I.E. de Lima 2022. En esa línea, antes del programa 

los PPFF presentaban un grado de conocimiento regular y, posterior al programa, 

presentan un grado de conocimiento bueno. Por lo tanto, el programa tuvo un 

impacto positivo en dicho objetivo 

Tercera 

De acuerdo al objetivo específico: Indicar el efecto de un programa para 

mejorar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en PPFF en una I.E., 

se acepta la Ha y se rechaza la Ho. Dicho de otro modo, la aplicación del programa 

influye positivamente en el conocimiento sobre enfermedades bucales en PPFF en 

una IE de Lima 2022. En esa línea, antes del programa los PPFF presentaban un 

grado de conocimiento regular y, posterior al programa, presentan un grado de 

conocimiento bueno. Por lo tanto, el programa tuvo un impacto positivo en dicho 

objetivo. 
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Cuarta  

De acuerdo al objetivo específico: Señalar el efecto de un programa para 

mejorar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en PPFF en una I.E., se 

admitió la Ha. Dicho de otro modo, la aplicación del programa influye positivamente 

en el conocimiento sobre desarrollo dental en PPFF en una IE de Lima 2022. En 

esa línea, antes del programa los PPFF presentaban un grado de conocimiento 

regular y, posterior al programa, presentan un grado de conocimiento bueno. Por lo 

tanto, el programa tuvo un impacto positivo en el incremento del conocimiento sobre 

desarrollo dental en PPFF. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera 

A las autoridades de la institución educativa, implementar programas que 

permitan acrecentar el conocimiento sobre temas de salud oral en coordinación y 

asociación de PPFF con el objetivo de seguir contribuyendo en el cuidado de la 

salud de los niños. 

Segunda 

A las instituciones educativas, desarrollar e implementar programas 

educativos preventivos respecto a la salud bucal, los cuales deben ser dirigidos a 

profesores, PPFF y a los niños, con lo cual se involucrará a la comunidad educativa 

para la mejora en los conocimientos de medidas preventivas y de promoción de 

salud bucal repercutiendo favorablemente en la salud de los niños. 

Tercera 

Las instituciones educativas deben implementar estrategias dirigidas a su 

comunidad que permitan desarrollar intervenciones mediante el uso de técnicas 

audiovisuales en diferentes Instituciones educativas, sobre todo en población 

donde se aprecie que existen serios problemas de salud bucal en niños vulnerables, 

con lo cual se podrá revertir dicha situación y así mejorar los niveles de 

conocimiento sobre enfermedades bucales y contribuir en la mejora de la salud de 

la población. 

Cuarta 

A la institución educativa, seguir realizando investigaciones que cuenten con 

la participación de PPFF y maestros, con el objetivo de mejorar los conocimientos 

y cuidados de la salud oral en las diversas etapas que se van a presentar en el 

desarrollo y erupción dentaria de la población infantil. 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Impacto del programa en el nivel de conocimiento de salud bucal en padres de familia de la I.E. Lima – 2022 

Variables de 

estudio 
Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Indicador 

Escala de 

Medición 

Variable 

Independiente: 

Programa Salud 

Bucal 

Son las actividades que 

presentaron un carácter de 

tipo motivacional y 

pedagógico; fueron 

ejecutadas por personal 

competentes en la temática 

a desarrollar; tuvieron 

conocimiento cabal del 

programa diseñado; cuya 

finalidad fue permitir a los 

participantes alcanzar 

eficientemente los objetivos 

trazados. (Andrade, 2018) 

El programa consta de 15 

sesiones en relación al 

conocimiento de salud bucal, 

considerando las medidas 

preventivas, enfermedades 

bucales y desarrollo 

dentario. 

Medidas 
preventivas en 
salud bucal. 

Higiene bucal 

Uso de cepillo y flúor 

Enfermedades 

bucales. 

Caries dental y 

enfermedad 

periodontal 

Desarrollo dentario 

Tiempo de erupción 

en la dentición 

decidua y su 

importancia 

Variable 

dependiente: 

El conocimiento, es una 

ventaja que posee la 

especie humana; el 

Es el instrumento que 

permitió a los padres de 

familia, posterior al 

Conocimiento de 
medidas 
preventivas en 
salud bucal. 

Conocimiento sobre 

higiene bucal. 
Ordinal 
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Nivel de 

conocimiento 

de salud bucal 

mejorarlo o enriquecerlo 

deberá ser producto del 

proceso intelectual de 

aprendizaje; transmite 

información (Delgado, 2012) 

programa de enseñanza– 

aprendizaje, conocer los 

conceptos teóricos respecto 

a la salud bucal. 

Conocimiento sobre 

cepillado y uso de 

flúor. 

Conocimiento 
sobre 
enfermedades 
bucales. 

Conocimiento la 

caries dental y 

enfermedad 

periodontal 

Conocimiento 

sobre desarrollo 

dentario. 

Conocimiento del 

tiempo de erupción 

en la dentición 

decidua y su 

importancia 
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Anexo 2. Prueba de confiabilidad del instrumento 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

DATOS GENERALES: 

Edad:        años Sexo:   Masculino (    ) Femenino (    )    fecha: ………./………/………… 

I. SALUD BUCODENTAL

INSTRUCCIONES: lea cuidadosamente y marque con una (X) la respuesta que considere correcta. 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS 

1. ¿Cuáles considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ( ) 

b) Flúor, pasta dental, hilo dental. ( ) 

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ( ) 

d) No sé ( ) 

2. Principalmente ¿Cuándo Ud. Cree que debe cepillarse los dientes?

a) Antes de las comidas ( ) 

b) Después de las comidas ( ) 

c) Solo al acostarse ( ) 

d) Solo al levantarse ( ) 

e) No sé ( ) 

3. ¿Cada cuánto tiempo considera usted que se debería cambiar el cepillo dental?

a) Cada 6 meses ( ) 

b) Cada 12 meses ( ) 

c) Cada 3 meses ( ) 

d) No sé ( ) 

4. ¿Sabe para qué sirve el flúor dental?

a) Para cambiar de color a los dientes ( ) 

b) Para enjuagarse la boca ( ) 

c) Para volver más duros los dientes ( ) 

d) Para aumentar la saliva ( ) 
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5. ¿Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes para

prevenir, la    enfermedad de la caries dental? 

a) Queso y leche ( ) 

b) Verduras ( ) 

c) Pescado y mariscos ( ) 

d) Todas ( ) 

e) No sabe. ( ) 

6. ¿Deben utilizar los niños pasta dental para adultos?

a) Si ( ) 

b) No, porque tiene mucha cantidad de flúor. ( ) 

c) No, porque les pica mucho y no les gusta. ( ) 

d) No sabe ( ) 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES 

7. ¿Qué es la caries?

a) Es una bacteria en la boca ( ) 

b) Es una enfermedad infectocontagiosa ( ) 

c) Es un dolor en la boca ( ) 

d) No sé ( ) 

8. La Caries de biberón es:

a) La caries causada por dulces ( ) 

b) La caries que afecta los dientes de leche ( ) 

c) La caries causada por falta de aseo ( ) 

d) No sé ( ) 

9. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comidas ( ) 
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b) Manchas blanquecinas en los dientes ( ) 

c) Restos de alimentos y microorganismos ( ) 

d) No sé ( ) 

 

10. La enfermedad periodontal es: 

a) Heridas en la boca ( ) 

b) La que afecta a los soportes del diente ( ) 

c) La pigmentación de los labios ( ) 

d) No sé ( ) 

 

11. La gingivitis es: 

a) El dolor de diente ( ) 

b) La enfermedad de las encías ( ) 

c) La inflamación del labio ( ) 

d) No sé ( ) 

 

12. ¿Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las encías? 

a) Porque no se cepilla ( ) 

b) Porque se le mueve los dientes ( ) 

c) Porque no visita al dentista ( ) 

d) Todos ( ) 

 

 

DIMENSIÓN: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL 

13. El diente es: 

a) Es un elemento en la boca. ( ) 

b) Sirve solamente para masticar los alimentos. ( ) 

c) Es un órgano que cumple función masticatoria, estética y fonética ( ) 

d) No sé. ( ) 

 

14. Si su niño pierde un diente de leche porque este picado, antes del tiempo que deba 

salir su diente de adulto ¿cree Ud. que pueda afectar la posición de los dientes? 
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a) Si ( ) 

b) No ( ) 

c) No sabe ( ) 

15. ¿Sabe cuántos dientes de leche tiene un

niño?

a) 10 ( ) 

b) 20 ( ) 

c) 24 ( ) 

d) No sé ( ) 

16. ¿Son importantes los dientes de leche?

a) Sí, porque sirven para la masticación ( ) 

b) Sí, porque guardan el espacio a los dientes del adulto ( )

c) No, porque al final se van a caer ( ) 

d) a y b ( ) 

e) No sabe ( ) 

17. Un diente temporal (diente de leche) con caries ¿afecta al diente que va a salir después?

a) Si afecta ( ) 

b) No afecta ( ) 

c) No sé ( ) 

18. ¿Sabe cuándo normalmente erupciones los dientes de un niño?

a) Entre el 1er y 2do mes de nacido ( ) 

b) Entre el 5to y 6to mes de nacido ( ) 

c) Al año de nacido ( ) 

d) No sé ( ) 
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Anexo 4. Validación de instrumento de recoleccion de datos 

Experto 1. 
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Experto 2. 
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Experto 3. 
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Anexo 5. Evidencias 
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Anexo 6 Carta de consentimiento 
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Anexo 7. Programa de actividades. 

 

El programa aplicado en la institución educativa constó de 18 preguntas, agrupadas de acuerdo a las dimensiones contempladas 

en el estudio. Previo al inicio de las sesiones educativas se realizó una evaluación de entrada para medir el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal en los participantes. Cada sesión tuvo una duración de 45 min. (Exposición mediante de uso de diapositivas  y 

en Power Point) y 15 min. de preguntas y respuestas. Al témino del programa se reailzó la evaluación final. 

 

FECHA DIMENSIÓN ACTIVIDADES RECURSOS 

10-Nov  Evaluación inicial al primer grupo de padres 
- Cuestionarios impresos 

- Lapiceros 

11-Nov 

14-Nov 

Medidas 

Preventivas 

Evaluación inicial al segundo grupo de padres. 

Salud bucal y salud general 

Higiene oral: elementos, técnicas e importancia. 

 - Computador 

- Proyector multimedia 

- Micrófono 

- Mobiliario 

15-Nov 

16-Nov 

Dieta protectora 

Dieta cariogénica: Su control 

17-Nov 

18-Nov 

Flúor, definición y uso. 

Flúor y su mecanismo de acción en la prevención 

de la caries dental. 

21-Nov Caries dental. 
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22-Nov 
Enfermedades 

bucales 

Placa bacteriana. 

23-Nov 

24-Nov 

Enfermedades más recurrentes en la cavidad oral. 

Prevención y control de las enfermedades orales. 

25-Nov 

Desarrollo 

dentario 

Órgano dental, estructura y funciones. 

28-Nov Dentición decidua, definición e importancia. 

29-Nov 
Cronología de erupción. 

 

- Computador 

- Proyector multimedia 

- Micrófono 

- Mobiliario 

30-Nov  
Cierre de sesiones. 

Evaluación final. 

- Cuestionarios impresos 

- Lapiceros 
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Objetivos del programa: 

• Reconocer la importancia de la higiene bucal para la salud. 

• Fomentar en sus hijos el autocuidado en salud oral, a traves de una 

adecuada higiene bucal y técnica de cepillado. 

• Distinguir alimentos que son beneficiosos para la salud bucal 

• Reconocer alimentos saludables y alimentos cariogénicos y la relación que 

guardan con la salud. 

• Determinar el mecanismo de acción del flúor, concentraciones para su uso 

y en que alimentos estan presentes. 

• Conocer la etiología de la caries y placa bacteriana, como se pueden 

prevenir y cuales son las consecuencias de no atenderla a tiempo. 

• Identificar  las partes de la boca y las funciones que cumple, asi como la 

estructura dentaria y su importancia. 

• Conocer la conformación de la dentición decidua y tiempo ( edad) de 

erupcion de cada diente. 

 

Sesión nº1 

Actividad: Aplicación del cuestionario pretest al primer grupo de padres de familia 

con el objetivo de medir el grado de conocimiento. 

Descripción: La investigadora repartirá a cada padre de familia el cuestionario, 

dando una breve explicación del llenado. 

Tiempo: cuestionario: 20 min  

Recursos: Información gráfica, cuestionarios impresos, lapiceros. 

Ejecutor: La investigadora. 

 

Sesión nº2 

Actividad: Aplicación del cuestionario pretest al segundo grupo de padres de familia 

con el objetivo de medir el grado de conocimiento 

Realizar la primera sesión educativa “Salud bucal y salud general” 

Descripción: La investigadora repartirá a cada padre de familia el cuestionario, 

dando una breve explicación del llenado. Posteriormente se realizará la primera 
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sesión educativa y ronda de preguntas 

Tiempo: cuestionario: 20 min / sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de 

preguntas. 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 

Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos. 

Que es salud para ustedes?. 

Imagen ilustrativa de una 

persona sana vs una 

persona enferma. 

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema para 

luego iniciar con la exposición 

del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas: estoy 

sano, me siento bien. 

Feedback 

Ronda de preguntas  

Todos de pie, giramos, 

saltamos, nos 

agachamos. 

15 min 

Sesión nº3 

Actividad: Realizar la segunda sesión educativa denominada “Higiene oral: 

elementos, técnicas e importancia”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/Haberes 

previos 

Porque es importante la 

higiene oral? 

Imagen ilustrativa de los 

aditamientos de limpieza 

bucal: cepillo, pasta dental, 

hilo dental, enjuagatorio. 

 

 

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas: 

Técnica de cepillado 

utilizando una maqueta  

Feedback 

Ronda de preguntas  

Maqueta de dientes, cepillo, 

hilo dental, espejo de rostro. 

15 min 

 

 

 

Sesión nº4 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Dieta protectora”. 

Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Que significa dieta y 

alimentación saludable? 

Imagen ilustrativa de 

alimentos (frutas, verduras, 

carnes). 

   

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas:  

Feedback 

Ronda de preguntas  

Alimentos sanos nos 

protegen contra las 

enfermedades. 

15 min 

 

 

 

Sesión nº5 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Dieta cariogénica: Su 

control”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Que alimentos producen 

caries? 

Imagen ilustrativa de 

alimentos (Chocolates, 

helados, caramelos). 

 

   

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas:  

Feedback 

Ronda de preguntas  

Alimentos que producen 

caries 

15 min 

 

 

Sesión nº6 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Flúor, definición y uso”. 

Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Qué es el Flúor? 

Imagen ilustrativa de 

alimentos que contiene 

fluor. 

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema para 

luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas: 

Mostrar la cantidad de Fluor 

a utilizar en cada cepillado 

Feedback 

Ronda de preguntas  

Cepillo dental, crema 

dental. 

15 min 

Sesión nº7 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Flúor y su mecanismo 

de acción en la prevención de la caries dental”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ 

Haberes previos 

Como actúa el fluor 

para prevenir la 

caries? 

Imagen ilustrativa de las diversas 

formas de presentación del fluor.  

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el 

tema para luego 

iniciar con la 

exposición del tema. 

Proyector multimedia, micrófono, 

computador 

45 min 

Cierre Actividades 

Dinámicas:  

Feedback 

Ronda de preguntas 

Demostración del Fluor gel y su 

acción sobre la superficie dental 

15 min 

Sesión nº8 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Caries dental”. 

Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 



70 

Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Qué es la caries? 

Imagen ilustrativa de la 

caries dental. 

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema para 

luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas: 

Feedback 

Ronda de preguntas  

Maqueta diente sano y 

sus partes vs maqueta 

con caries 

15 min 

Sesión nº9 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Placa bacteriana”. 

Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Qué es la placa 

bacteriana? 

Imagen ilustrativa de la 

caries dental. 

   

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas:  

Feedback 

Ronda de preguntas  

Maqueta de dientes con 

restos de alimentos. 

Como usamos el hilo dental. 

15 min 

 

 

Sesión nº10 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Enfermedades más 

recurrentes en la cavidad oral”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Cuáles son las enfermedades 

bucales más comunes? 

Imagen ilustrativa de la 

caries dental. 

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema para 

luego iniciar con la exposición 

del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas: 

Feedback 

Ronda de preguntas  

Reforzamos la técnica 

de cepillado 

15 min 

Sesión nº11 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Prevención y control 

de las enfermedades orales”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Importancia de una 

adecuada higiene. 

Importancia visita periódica 

al dentista 

Imagen ilustrativa como 

prevenir las enfermedades 

orales. 

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas: 

Feedback 

Ronda de preguntas  

Cuantos visitan al dentista 

solo para su control? 

15 min 

Sesión nº12 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Órgano dental, 

estructura y funciones”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 



 

74 
 

 

Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Cuántas partes tiene el 

diente? 

Cuáles son las funciones de 

nuestros dientes? 

Imagen ilustrativa partes del 

diente. 

   

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas:  

Feedback 

Ronda de preguntas  

Porque es importante 

mantener el esmalte sano? 

15 min 

 

 

 

 

Sesión nº13 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Dentición decidua, 

definición e importancia”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

Cuántas dientes 

conforman la dentición 

decidua? 

Porqué es importante 

cuidarlos? 

Imagen ilustrativa dentición 

decidua 

   

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas:  

Feedback 

Ronda de preguntas  

 15 min 

 

 

Sesión nº14 

Actividad: Realizar la tercera sesión educativa denominada “Cronología de 

erupción”. Posteriormente ronda de preguntas. 

Tiempo: sesión educativa: 45 min y 15 min para ronda de preguntas. 

 

Recursos: Computador, proyector multimedia, micrófono, mobiliario. 

Ejecutor: La investigadora. 
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Momentos Actividad Recursos Tiempo 

Inicio Lluvia de ideas/ Haberes 

previos 

A que edad caera el 

primer diente de mi hijo. 

Imagen ilustrativa cronologia 

de erupción. 

5 min 

Desarrollo La investigara inicia 

proyectando un video 

educativo sobre el tema 

para luego iniciar con la 

exposición del tema.  

Proyector multimedia, 

micrófono, computador 

45 min 

Cierre Actividades Dinámicas: 

Feedback 

Ronda de preguntas  

Porque es importante que los 

dientes caigan de forma natural 

y no por enfemedad. 

15 min 

Sesión nº15 

Actividad: Aplicación del cuestionario postest a los padres de familia con el objetivo 

de medir el grado de conocimiento, palabras de agradecimiento por parte de la 

investigadora. 

Descripción: La investigadora repartirá a cada padre de familia el cuestionario, 

dando una breve explicación del llenado. 

Tiempo: cuestionario: 20 min 

Recursos: Información gráfica, cuestionarios impresos, lapiceros. 

Ejecutor: La investigadora. 
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