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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Determinar el impacto de un programa educativo con la técnica de 

cepillado Fones para preescolares dirigido a padres de un centro educativo Piura 

2021. Materiales y Métodos: Investigación de tipo básica, de diseño cuasi- 

experimental longitudinal observacional, su muestra estuvo constituida por 117 

padres y cada uno de sus hijos en edades de 3 a 5 años. El programa se dividió en 

3 sesiones: La sesión 1 los padres respondieron un cuestionario (vía google 

formulario) sobre salud bucodental y técnica de cepillado, se solicitó enviar un video 

realizando la técnica de cepillado en casa registrando estos datos en la lista de 

cotejo, en la sesión 2 se impartieron conocimientos teóricos y prácticos mediante 

tres videos y en la sesión 3 se recogieron los datos de forma presencial. 

Resultados: Antes de la aplicación del programa obtuvimos un nivel de 

conocimiento regular de 64.96% y que solo el 1.71% practica la técnica de fones 

correctamente, una vez aplicado el programa educativo los resultados fueron 

mejores obteniendo un nivel de conocimiento bueno de 74.36% y la técnica de 

cepillado Fones la practica 94.87% correctamente. Conclusión: El programa 

educativo tuvo un impacto positivo, ya que mejoró los conocimientos teóricos y 

prácticos de los padres. 

Palabras clave: Higiene Bucal; Preescolar; Cepillado Dental; Pastas de Dientes 

(DeCS) 
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ABSTRACT 

 

 
Objective: To determine the impact of an educational programme using the Fones 

brushing technique for preschoolers aimed at parents at a Piura 2021 educational 

center. Materials and Methods: This was a basic research study with a quasi- 

experimental longitudinal observational design, with a sample of 117 parents and 

their children aged 3 to 5 years. The programme was divided into 3 sessions: 

Session 1 parents answered a questionnaire (via google form) on oral health and 

brushing technique, they were asked to send a video performing the brushing 

technique at home recording this data in the checklist, in session 2 theoretical and 

practical knowledge was imparted through three videos and in session 3 data was 

collected in person. Results: Before applying the programme, a regular knowledge 

level of 64.96% was obtained and only 1.71% practiced the Fones technique 

correctly. Once the educational programme was applied, the results were better, 

obtaining a good knowledge level of 74.36% and the Fones brushing technique was 

practiced correctly by 94.87%. Conclusion: The educational programme had a 

positive impact, as it improved the theoretical and practical knowledge of the 

parents. 

Keywords: Oral Hygiene; Child, Preschool; Tooth brushing; Toothpastes (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 
 

Las patologías orales representan una demanda de pacientes muy elevadas en el 

sector público, este se ve afectado porqué en naciones en crecimiento no se dan 

abasto para afrontar dichas patologías, teniendo en cuenta que estas pueden ser 

prevenidas y tratadas en etapas iniciales. En los niños, particularmente se ve 

representada la caries con un número mayor a 530 millones afectados en sus 

dientes deciduos. Los factores predisponentes que se les asocia a este número 

tan elevado de casos: las dietas poco saludables, exceso de azúcar o consumo 

de este antes de los dos años, entre otras 1. 

 

 
El cepillado dental es la práctica más básica y elemental para prevenir patologías 

referentes a la cavidad bucal, es gracias a esta práctica que podemos prevenir 

patologías como la enfermedad periodontal y caries dental. Esta se considera una 

práctica sencilla, eficaz y económica que combate y elimina a uno de los factores 

más relevantes epidemiológicamente hablando de patologías orales como lo es la 

placa bacteriana o biofilm. Su ejecución se remonta a tiempos muy antiquísimos y 

se le atribuyen utensilios semejantes a lo que actualmente conocemos como cepillo 

dental y técnicas propias de la época 2. 

 
 

En el ámbito nacional el mayor número de consultas en establecimientos de salud 

es liderado por niños a partir de 5 años, siendo la patología oral de mayor 

prevalencia la caries dental, esto según datos del Ministerio de Salud Perú (MINSA). 

En niños mayores de 6 años, dicha patología refleja un aumento significativo y a su 

vez una severidad en la gravedad de la patología, lo cual no guarda relación pese 

al gran número de profesionales de la salud oral y universidades que brindan 

atención a la comunidad. El estado de la salud bucodental en la población infantil 

no ha demostrado mejorías según hallazgos obtenidos en 2 investigaciones que 

estuvieron a cargo del Ministerio de Salud 3. 
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En la ciudad de Piura en el distrito de Castilla el cual cuenta con 22 asentamientos 

humanos reconocidos, se encuentra el Asentamiento Humano Villa Chulucanas que 

se ubica en la carretera Panamericana Norte km 6.07; el asentamiento humano en 

mención sufre la falta y escasez de agua potable, servicios básicos, asfaltado y 

otros obligando a la población a ingeniárselas para sobrellevar esta dura realidad 

comprando agua y almacenándola en baldes, bidones y otros para su posterior uso 

doméstico. En su población la gran mayoría es gente joven e inexperta que al 

cumplir con sus obligaciones laborales no logran cubrir las necesidades que un niño 

demanda y requiere para un óptimo estado general de salud, esto incluye y afecta 

directamente a la higiene oral de los niños a cargo, puesto que, no llegan a realizar 

un adecuado cepillado por falta de tiempo, conocimientos y recursos. 

 

 
Es por esto que se llegó a formular la pregunta: ¿Cuál es el impacto de un programa 

educativo con la técnica de cepillado Fones dirigido a padres de un centro educativo 

Piura 2021? 

 

 
Este estudio tiene como justificación teórica el proporcionar nuevos conocimientos 

acerca de la higiene bucal en específico sobre el cepillado dental a un conjunto de 

padres de niños de una institución educativa inicial en la ciudad de Piura, asimismo 

presenta una justificación practica ya que   se ejecutó por la necesidad de producir 

y fomentar comportamientos idóneos de higiene oral en etapas infantiles tempranas 

con la participación y control de los padres de familia, por último metodológicamente 

se justifica porque se aspira dejar un antecedente, como un programa educativo en 

relación a una técnica de cepillado aplicada a padres de preescolares puede ser 

llevada a cabo de manera virtual y presencial, además se espera sea sostenible en 

el tiempo. 

 

 
El objetivo general fue determinar el impacto de un programa educativo con la 

técnica de cepillado Fones para preescolares dirigido a padres y/o tutores de la 

Institución Educativa Inicial Semillitas de Jesús Nº 1042 Villa Chulucanas, Castilla 
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- Piura 2021. Sus objetivos específicos fueron: comparar los conocimientos 

prácticos sobre la técnica de cepillado Fones y el nivel de conocimiento antes y 

posterior a la aplicación del programa educativo dirigido a los padres y/o tutores de 

un centro educativo Piura 2021, evaluar los conocimientos prácticos sobre la técnica 

de cepillado fones para preescolares antes de aplicar el programa educativo dirigido 

a padres de un centro educativo Piura 2021, evaluar el nivel de conocimiento de los 

padres y/o tutores acerca de salud bucodental según las variables 

sociodemográficas antes de aplicar el programa educativo con la técnica de 

cepillado Fones para preescolares de un centro educativa Piura 2021, evaluar los 

conocimientos prácticos sobre la técnica de cepillado Fones para preescolares 

después de aplicar el programa educativo dirigido a padres de un centro educativo 

Piura 2021, evaluar el nivel de conocimiento de los padres y/o tutores acerca de 

salud bucodental según las variables sociodemográficas posterior a la aplicación 

del programa educativo con la técnica de cepillado Fones para preescolares de un 

centro educativa Piura 2021, diseñar un programa educativo con la técnica de 

cepillado Fones dirigido a padres y/o tutores de un centro educativo Piura 2021, 

aplicar el programa educativo con la técnica de cepillado Fones dirigido a padres 

y/o tutores de un centro educativa Piura 2021. 

 

 
Por lo tanto, en la siguiente investigación se plantío la siguiente hipótesis: la 

creación o implementación de un programa educativo con la técnica de cepillado 

Fones para preescolares dirigido a padres de un centro educativo Piura 2021 causa 

un impacto positivo en dicha población. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
 
 

Dentro del ámbito nacional en el 2021 Valenzuela M. et al 4 realizaron en Perú una 

investigación cuya finalidad fue determinar el impacto de un programa educativo 

virtual de salud bucodental, el cual contó con la participación de 178 padres de 

familia que recibieron cuatro sesiones educativas virtuales. El estudio dio como 

resultado que previo a la ejecución del programa educativo el nivel de conocimiento 

sobre salud bucodental fue deficiente, y se obtuvo mejoras en el nivel regular y alto 

posterior a recibir el programa educativo. Concluyendo así, que el impacto del 

programa educativo fue eficaz, pues los padres de familia aumentaron el nivel de 

conocimiento después de aplicado el programa; además dicho programa puede 

replicarse y mantenerse en el tiempo de forma remota o presencial. 

 

 
Así mismo Khan IM, et al 5 estudio realizado en Malasia en el 2021 tuvo como 

objetivo evaluar el comportamiento del cepillado dental en una sola visita. El estudio 

contó con la participación de 92 niños preescolares con sus padres y/o tutores. El 

estudio consistió en evaluar 9 parámetros del comportamiento en el cepillado dental 

a partir de las respuestas de los padres en un cuestionario y además la observación 

de preescolares mediante grabaciones por video. Los resultaron mostraron 

diferencias entre lo informado por los padres y lo observado en los videos, ya que 

se evidenció la poca intervención de los padres durante la práctica del cepillado de 

los menores. Del estudio se concluye que el comportamiento del cepillado dental 

fue ineficaz, lo que conlleva a una salud bucodental poco saludable y mostrando 

una relación entre estos parámetros. 

 

 
De igual modo Curto J. et al 6 en el año 2019 en Perú, la finalidad de la investigación 

fue comparar la eficacia de dos técnicas de cepillado dental relacionándolas al 

levantamiento del labio superior para el control de higiene oral en preescolares, 

participaron en el estudio 40 niños de 2 a 5 años de edad y sus padres, se les dividió 

en 4 grupos. Utilizaron el índice de O’Leary para registrar el 
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control de la placa bacteriana a los 7 y 14 días y se obtuvo como resultado una 

mayor eliminación de placa bacteriana a los 7 y 14 días al grupo que empleo la 

técnica de Bass modificada con levantamiento de labio superior a diferencia de 

los 3 restantes. Del estudio se concluyó que la técnica de Bass modificada con 

levantamiento de labio superior mostró más efectividad para la eliminación de placa 

bacteriana en preescolares. 

 

 
De esta forma Ceyhan D. et al 7 en Turquía en el año 2018 el propósito del estudio 

fue medir el nivel de salud bucodental en niños preescolares además determinar la 

eficiencia de 2 técnicas de cepillado dental. Participaron 136 preescolares y sus 

padres. Se impartieron charlas educativas a los niños donde se les pidió que 

realizaran una de las dos técnicas de cepillado dental que les fue enseñada; se 

hicieron registro de índice de placa a la semana 1, y meses 1,3 y 6. Al iniciar se 

obtuvieron comportamientos inadecuados por parte de niños y padres. Después, 

los resultados demostraron disminución en el índice de placa una vez aplicado el 

entrenamiento con técnicas de cepillado. Podemos concluir entonces que la 

implementación de programas educativos en niveles preescolares conlleva a una 

mejora significativa en salud bucodental; y además que la técnica más empleada 

fue la técnica horizontal. 

 

 
Hamilton K et al 8 realizaron un estudio en el año 2018 en Australia, tuvo como 

objetivo identificar factores que guíen los comportamientos de supervisión de los 

padres al momento del cepillado dental de sus hijos, conformado por 281 padres de 

niños entre 2 a 5 años. Radicó en 3 tiempos con intervalos de una semana, el primer 

tiempo consistió en la supervisión de los padres al momento del cepillado, el 

segundo en la autoeficacia y planificación y el tercer tiempo en el control de la acción 

del cepillado. Resultando así que la autorregulación de los comportamientos de los 

padres en el momento del cepillado de sus hijos cumple una función importante 

dentro del control de la acción, que finalmente afecta el comportamiento. Se 

concluye que dicho estudio resultó ser significativo, indicando a los padres la 

importancia de la autorregulación del comportamiento en el 
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momento del cepillado y así aumentar la participación en dicha práctica para evitar 

el aumento de posibles enfermedades bucodentales. 

 

En esa misma línea Zeeberg C, et al 9 realizaron un estudio en el año 2018 en Brasil 

cuya intención fue evaluar la eficacia de un programa educativo de salud oral. El 

estudio fue constituido por 201 niños preescolares, y consistió en brindar charlas a 

los cuidadores, además del cepillado dental supervisado y educación en salud oral. 

Obteniendo como resultado un descenso en el índice de biopelícula dental, atribuido 

al mejoramiento del cepillado dental y también la disposición de los preescolares 

por acudir al odontólogo. Del estudio concluimos que el programa educativo fue 

efectivo en relación a disminución de placa bacteriana, mejoramiento de la técnica 

de cepillado y visitas odontológicas, siendo una táctica fundamental buscando 

mantener una salud bucodental óptima. 

 
 

Hoeft KS, et al 10 en 2016, tuvieron como fin determinar la efectividad del programa 

educativo para la salud bucal contra caries para mejorar el conocimiento y 

comportamiento de 105 padres de hijos pequeños de 0 a 5 años en EE.UU. Constó 

de 4 clases interactivas de 2 horas y se realizó un cuestionario previo e 

inmediatamente después; además se hizo un seguimiento a los 3 meses de las 

intervenciones. Se recogieron resultados que demostraron que antes del programa 

solo el 13% realizó al menos 1 aspecto del cepillado dental correctamente y después 

del programa el 44% informó haberlo realizado de acuerdo a lo indicado por el 

profesional, también arrojó mejoras posteriores al programa en lo que respecta al 

control de dientes mensual y disminución de consumo de bebidas dulces; por otro 

lado, la ingesta de alimentos dulces no varió. El conocimiento fue alto al inicio y 

posterior al programa mejoraría significativamente estas mejoras se mantuvieron en 

la prueba de mantenimiento. Se concluyó que el programa optimizó el nivel de 

conocimiento de los padres sobre la higiene oral y el cambio fue sostenible a los 3 

meses del final de la intervención. 
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Por último Collett BR, et al 11 realizaron un estudio en EE. UU en 2016 que contó 

con la participación de cien niños entre 18 y 60 meses y sus respectivos padres, 

tuvo como objetivo investigar las asociaciones entre padres e hijos acerca del 

cepillado dental y salud oral del niño utilizando un sistema de observación (TBOS). 

Consistió en grabar en video durante el cepillado dental y con estas grabaciones, 6 

personas se encargaron de evaluar los comportamientos y duración del cepillado 

dental. Se obtuvieron resultados moderados a fuertes acerca de la confiabilidad del 

sistema en mención y además se asoció a mayor puntuación y duración del 

cepillado dental ejecutado por padres menor cantidad de superficies con caries, 

faltantes u obturadas y menor incidencia de gingivitis o procedimientos que 

requieran anestesia. Se concluyó entonces que los padres con mejores 

puntuaciones y mayor duración de cepillado se asocia con una óptima salud oral 

en los niños y sugirieron futuras investigaciones que tengan como objetivo las 

habilidades parentales. 

 
 
 

Entonces, de acuerdo a nuestro título definimos a un programa a educativo como 

el conjunto de actividades planeadas con un orden sistemático, donde coinciden 

varios parámetros en lo que a educación respecta; dichas actividades son dirigidas 

a conseguir objetivos institucionales y orientadas para introducir novedades y 

mejoras en el sistema educativo 12. En el ámbito docente, se dice que lo orienta o 

direcciona respecto a lo que debe trasmitir, como llevar a efecto la actividad de 

enseñar y los objetivos que debe lograr 13. De manera que, si nos referimos a un 

programa educativo debemos considerar un conjunto de mecanismos que permita 

planificar actividades de enseñanza-aprendizaje 14. 

 

 
Para el profesional de la odontología, un programa educativo sobre salud 

bucodental se propone como una estrategia de fácil acceso, mayor alcance de 

cobertura de integración y además le permite ofrecer un tema de continuidad y 

duración que le sea útil a la población 15. Los programas educativos sobre salud oral 

aplicados en la población preescolar tienen como objetivo otorgar herramientas que 

les permita desarrollar una salud oral saludable y mantenerla en 
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el tiempo. Dichos objetivos se consiguen gracias a implementar estrategias como: 

fomentar hábitos de alimentación saludable y salud oral, consumir agua potable 

fluorada; asentar un empleo apropiado de fluoruros y mejorar las condiciones de 

salud bucal del cuidador o persona responsable de los niños 16. 

La boca forma parte del sistema estomatognático, está comprendida por estructuras 

óseas, musculares, nerviosas, dentales y glandulares, que se disponen alrededor 

de las articulaciones 17. Formada a su vez, por paladar blando, piso de boca, 

carrillos, labios y lengua; también paladar duro y dientes 18, que también la limitan 

y desarrollan un papel importante en la ingestión siendo este el primer paso de la 

digestión 19. La boca desenvuelve funciones como: la degradación del bolo 

alimenticio, que se desarrolla gracias a la intervención de los movimientos 

mandibulares y la presión de los dientes; también la fonación, estética y 

comunicación que gracias a ella podemos gestualizar, manifestar emociones y 

estados propios de muchas maneras 20. 

 
 

El cepillado dental es sin duda fundamental para el mantenimiento de una salud 

bucal óptima. Este remueve los residuos alimenticios y la biopelícula dental, 

inhibiendo el acumulo de sarro y los restos de comida que puedan quedarse en las 

superficies vestibulares, lingual-palatinas y oclusales de los dientes, generando así 

una protección a las estructuras dentales 21. 

 

 
Técnica de Fones: descrita por Fones en el año 1934. Para las zonas vestibulares, 

deben encontrarse los dientes en posición de reposo o en oclusión tanto en niños 

como en adultos y posicionar el cepillo en un ángulo de 90° respecto al área dental 

que se encuentra en oclusión 22. El cepillo se sitúa a nivel del carrillo (o mejilla 

interna) al momento de cerrar la cavidad bucal y se desempeña un movimiento 

circular rápido que toma un recorrido a partir de la encía del maxilar superior a la 

encía del maxilar inferior con una fuerza mínima. En el sector lingual y al nivel del 

paladar los movimientos que se realizan son de atrás hacia adelante 23. 
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Técnica de Bass: las zonas donde mayormente se realiza la limpieza es 

específicamente por debajo de la unión del diente y la encía 24. Guiado para 

pacientes odontopediátricos, que portan o presentar aparatología ortodóntica fija 

25. Dicha técnica consiste en colocar el cepillo en un ángulo de 45° a partir del 

margen incisal hasta el ápice (dientes anteriores) y desde las cúspides oclusales 

hasta el ápice (dientes posteriores), el cepillo se coloca entre las zonas 

interdentarias y en la unión de la encía con el propio diente, en esa posición se 

empieza a realizar cortos movimientos de manera vibratoria y se termina con 

movimientos de barrido hacia oclusal 26. 

 

 
Técnica horizontal o zapatero: para la mayoría de personas es una de las técnicas 

más frecuentes ya que dícese ser la más fácil y manejable de llevar a la practica 

27. La cavidad oral se divide en 4 sectores o cuadrantes donde se van a realizar 

20 movimientos en cada cuadrante 28. Se basa en distribuir la cavidad por 

cuadrantes y el cepillo situarlo en una posición con un ángulo de 90° a nivel de todas 

las superficies dentales y se realiza con movimientos horizontales de atrás hacia 

adelante, se aconseja que dicha técnica sea empleada en niños hasta los 3 años 

de edad, siempre con la observación de los padres o apoderados 29. Las zonas de 

los dientes a nivel oclusal, lingual y palatinas se cepillan con la boca abierta 27. 

 

 
Según la American Dental Association que es la asociación más grande y antigua a 

nivel mundial expone: la existencia del cepillo se remonta hace casi 5.000 años. Los 

"palos de masticar", hueso, madera, marfil y las cerdas de cerdo componen un 

suceso extenso de este instrumento de la higiene bucodental. El cepillo de cerdas 

de nylon que hoy en día empleamos fue descubierto en el año 1938. El cepillo dental 

es la herramienta más útil y certera para la eliminación de placa blanda o sarro que 

se posiciona en las superficies dentarias, es el instrumento fundamental para el 

aseo de higiene bucodental ya que es empleado con mayor frecuencia. Con el 

cepillado y la eliminación de la placa dental se prevé que esta progrese, de lo 

contrario, alteraría la ecología microbiana volviéndose patógena debido a los 

múltiples microrganismos presentes y a sus desechos 30. 
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En la actualidad encontramos diferencias tipos y formas de cepillos dentales y debe 

utilizarse siempre el que mayormente se adapte a lo que nosotros necesitamos. 

Cuando se habla de cepillos manuales como de los tipos que presentan cabezales 

que se recambian encontramos: Duro, indicado a pacientes que no presenten 

cuadros de hipersensibilidad dentaria o gingival; medio, es el que continuamente se 

utiliza; suave, adecuado para pacientes con enfermedad periodontal o que 

presenten sensibilidad dental o gingival. Se encuentran también los cepillos de tipo: 

convencionales, eléctricos, infantiles, interproximal, periodontales y ortodónticos 31. 

 

 
La crema dental se utiliza en la higiene oral a la hora del cepillado de los dientes; 

esta se aplica sobre los filamentos de un cepillo dental para posterior a ello realizar 

una técnica de cepillado de acuerdo a las necesidades del que la ejecuta, es gracias 

a esto que se puede mantener una salud bucal saludable 32. La componen 

sustancias humectantes, abrasivas, blanqueadoras, antiinflamatorias y 

antibacterianas, entre otras. También encontramos sus ingredientes de mayor 

relevancia que son el fluoruro de sodio y el monofluorfosfato de sodio. 33 

Desafortunadamente, algunas de las pastas que se venden como blanqueadoras 

contienen sustancias abrasivas que pueden dañar el esmalte dental 34. 

 

 
Diversas organizaciones y entidades, como la (ADA) Asociación Dental Americana, 

la Academia Americana de Pediatría (AAPD) y la Guía de práctica clínica (GPC) 

para la prevención de la caries en niños, recomiendan usar de cremas dentales con 

1000-1500 ppm de Flúor. En infantes por debajo a tres años se debe dispensar una 

porción semejante a un “grano de arroz‟ (0.1 ml), y para los niños de tres a seis 

años del tamaño de una ‟alverjita‟ (0.25 ml). También se recomienda escupir el 

exceso de pasta y no enjuagarse con agua durante y después del cepillado, con la 

finalidad de maximizar el efecto preventivo. En el Perú, la GPC del MINSA, 

publicada en el 2017, indica que el cepillado con pasta dental fluorada es a partir 

de la erupción del primer diente deciduo 35. 
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El hilo dental compuesto por filamentos plásticos de teflón, polietileno o nailon, es 

utilizado para la remoción total de residuos de comida y biofilm entre las superficies 

interproximales dentales 36. Para realizar un óptimo uso de hilo dental se 

recomienda seccionar unos 30-60 cm de hilo enrollando sus extremos en los dedos, 

dejando de 5-8 cm entre ambos dedos, cuyo objetivo es garantizar el control a la 

hora de efectuar los movimientos con el hilo, luego cuidadosamente pasaremos el 

hilo por los puntos de contactos entre diente y diente en dirección vestíbulo-lingual 

sin ejercer mucha presión para no dañar la papila interdental, posterior a ello hacer 

movimientos de vaivén para eliminar la placa interproximal. Después de haber 

realizado los pasos expuestos anteriormente se debe proceder a realizar una 

técnica de cepillado eficaz para garantizar una correcta higiene bucal 37. 
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III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
 

Tipo de investigación 
 

Básica porque se sumará conocimientos a los que ya se tienen y cuantitativa porque 

se recolectarán datos y serán analizados para comprobar y obtener resultados. 

Diseño de investigación 
 

Cuasi-experimental porque se aplicó a un grupo muestra para obtener diferentes 

resultados y longitudinal porque se realizó el registro de datos en tres sesiones en 

distintas fechas. 

 

 
3.2. Variables y operacionalización 

 

 
Variable independiente cuantitativa: Impacto de un programa educativo con la 

técnica de cepillado Fones dirigido a padres. 

Definición conceptual: Programa educativo sobre salud bucodental se propone 

como una estrategia de fácil acceso, mayor alcance de cobertura de integración y 

además le permite ofrecer un tema de continuidad y duración que le sea útil a la 

población 15. 

Definición operacional: En el estudio se impartió la técnica de cepillado Fones 

siendo la más destacada en preescolares dirigido a padres de la I.E.I. Semillitas De 

Jesús. 

Indicadores: Se empleó un cuestionario (pre-programa) dirigido a los padres y se 

registró en una lista de cotejo la técnica de cepillado que realizaban en casa previo 

al programa, luego se les impartió conocimientos sobre cepillo dental, pasta dental 

e hilo dental y se enseñó la Técnica de cepillado Fones teórico y práctico, 

finalmente, se realizó una evaluación observacional que fue registrada 
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en una lista de cotejo final y se volvió a realizar el mismo cuestionario (post- 

programa). 

Escala de medición: Fue de tipo ordinal ya que se obtuvieron resultados como 

malo, regular y bueno. 

 

 
3.3. Población, muestra y muestreo 

 

La población estuvo conformada por todos los preescolares matriculados y uno de 

sus padres y/o tutores de la I. E. I. Semillitas De Jesús N°1042 Villa Chulucanas 

Castilla Piura, siendo una totalidad de 128 preescolares datos proporcionados por 

directora Rosa Carrasco García. 

 Criterios de inclusión: preescolares de 3 a 5 años; padres y/o tutores que 

autorizaron el uso de su información con fines de investigación y padres y/o 

tutores de uno o más preescolares. 

 Criterios de exclusión: preescolares que al momento de ejecutar la 

evaluación práctica de la técnica de cepillado de Fones se rehusaron a 

participar, niños y padres de familia que denegaron el envío de la ejecución 

de la técnica de cepillado de fones 

Muestra: estuvo constituida por 117 preescolares y sus respectivos padres 

distribuidos en 3 grupos etarios, resultando después de aplicar la fórmula para el 

tamaño de la muestra en cada grupo etario. (anexo 3) 

Muestreo: se usó el muestreo estratificado simple. 

 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica para evaluar el impacto fue la encuesta y el instrumento el cuestionario 

sobre conocimientos de salud bucodental, que fue tomado de Delgado Y et al 38 en 

su estudio titulado Diseño y validación de un cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos en una institución 

educativa primaria, Piura 2019, este instrumento se encuentra validado por 3 

expertos con una confiabilidad de KR 20 de 0,907. El instrumento consta de 15 

preguntas. 
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Las preguntas del cuestionario están organizadas en tres ítems, el primer grupo 

de preguntas consta de 05 y son relacionadas al conocimiento básico de higiene 

oral, luego son 03 preguntas sobre técnicas de cepillado y el tiempo de vida útil 

del cepillo de dientes, posterior a estas le siguen 04 preguntas sobre concentración 

de flúor y la cantidad de porción que se debe utilizar y finalmente 03 preguntas 

referentes al uso del hilo dental. Las respuestas de los padres y/o apoderados a la 

evaluación recibirán 01 punto por cada respuesta correcta, y 00 por respuesta 

incorrecta; la calificación tuvo un rango de 0-6 como conocimiento malo, de 7-11 

conocimiento regular y de 12-15 conocimiento bueno. En el presente estudio se 

realizó la confiabilidad del instrumento en 25 personas obteniendo una confiabilidad 

de KR 20 de 0,804. 

También se evaluó utilizando la técnica de observación con un instrumento de lista 

de cotejo que consistía en registrar con un check las actividades que realizaron y 

una “X” las que no realizaron, validada por expertos en el Módulo de Promoción de 

la Salud Bucal e Higiene Oral del Ministerio de Salud de Perú 40, además los 

investigadores fueron calibrados por una experta y especialista en Odontopediatría, 

quien estableció un rango de calificación según las actividades realizadas de 0-4 

malo, 5 regular y 6-8 buena. 

 

 
3.5. Procedimientos 

 

Se gestionó una solicitud al director de la escuela de estomatología el Dr. Erick 

Giancarlo Becerra Atoche con la finalidad que nos expenda una carta de 

presentación para la elaboración de nuestro proyecto. Además, se elaboró un oficio 

dirigido a la Docente Rosa Elvira Carrasco Ramos, Directora de la I. E. I. Semillitas 

De Jesús del AA.HH. Villa Chulucanas, Castilla-Piura, pidiendo la autorización para 

ejecutar el estudio en dicha institución educativa. Una vez que fue aprobado el 

proyecto se ejecutó una prueba piloto, donde se obtuvo la confiabilidad del 

instrumento de KR 20 de 0,804. 
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Posterior a ello, se realizó la primera sesión de forma virtual con la colaboración de 

cada una de las profesoras a cargo de su aula correspondiente, por medio de 

WhatsApp se envió un video de presentación de los investigadores e invitación a 

formar parte del programa educativo y se solicitó a los padres enviar un video 

ejecutando la técnica de cepillado que realizan actualmente en casa y respondan el 

cuestionario vía google formulario, en el cual se encontraba el consentimiento 

informado dirigido a los padres autorizando el uso de la información brindada con 

fines de investigación; en esta investigación no fue aplicado el asentimiento 

informado ya que los niños que participaron del estudio fueron menores de 8 años, 

lo cual según El Reglamento de Ensayos Clínicos no calificaban para asentir y el 

requisito indispensable es la autorización de padres y/o tutores 41. Cinco días 

después de la recolección de datos (videos y cuestionario), se efectuó la segunda 

sesión en la que se enviaron tres videos, un primer video explicativo sobre salud 

bucodental en el segundo video se habló sobre útiles de aseo en higiene oral y el 

tercer video explicativo-demostrativo de la técnica de cepillado Fones con la ayuda 

de un peluche dentado. 

Pasada 1 semana se realizó la tercera sesión de manera presencial, en esta se citó 

a los padres de familia en la institución educativa inicial Semillitas de Jesús Nº1042 

Villa Chulucanas Castilla Piura; de acuerdo a grupos etarios siendo los niños de 5 

años quienes iniciaron la intervención, luego continuaron los niños de 4 años y para 

finalizar el grupo de niños de 3 años, la duración de la intervención fue de 60 

minutos por grupo. Divida en: 15 minutos de reforzamiento de lo impartido en los 

tres videos enviados previamente, 10 minutos en la entrega de un kit de higiene 

bucal (pasta, cepillo e hilo dental), 20 minutos en la observación de la técnica de 

cepillado Fones registrada en una lista de cotejo por los investigadores y 15 minutos 

finales en los que respondieron al mismo cuestionario enviado en la primera sesión. 

Dicha intervención se concretó gracias a coordinaciones previas mediante video 

llamadas por la plataforma Zoom con la Directora y Profesoras de la institución 

educativa un mes antes de realizar la visita. Se trabajó en el patio central siendo un 

ambiente de la institución educativa que garantizó las medidas de distanciamiento 

social entre los participantes y los investigadores, siguiendo los 
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parámetros de bioseguridad impuestos a nivel nacional, referente a la Covid19 

como: desinfección de manos, doble mascarilla, 1.5 metros de distancia y protector 

facial (opcional) y por parte de los investigadores el uso de mandilón, gorro, doble 

mascarilla y protector facial. 

 

 
3.6. Método de análisis de datos 

 

La información fue recogida después de haber aplicado la encuesta y la base de 

datos de la lista de cotejo, estos fueron recogidos y vaciados en un Excel, dónde 

el estadístico lo exportó y tabuló en el software SPSS 21 y aplicó la prueba 

estadística T- Student para muestras relacionadas. 

 

 
3.7. Aspectos éticos 

 

Se aplicaron los principios según Belmont 39 ,de beneficencia puesto que se 

enseñará una técnica de cepillado a los padres que mejorará la higiene bucal de 

sus hijos, de no maleficencia por que no se infringirá ningún daño a los niños ni 

padres de familia, además el principio de justicia será respetado ya que ningún dato 

personal será revelado o expuesto, tampoco se les juzgara a las respuestas 

impartidas y gozaran del principio de autonomía ya que cualquiera de los padres 

que decida retirarse del estudio podrán hacerlo. 
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla 1 Impacto de un programa educativo con la técnica de cepillado Fones para 
preescolares dirigido a los padres y/o tutores de la Institución Educativa Inicial 
Semillitas de Jesús N.º 1042 Villa Chulucanas, Castilla - Piura 2021. 

 
Tabla de contingencia ANTES / DESPUES 

NIVEL DE CONOCIMIENTO – PRETEST 
     Total 
  Malo Regular Bueno  

EVALUACIÓN DE 

TÉCNICA DE 

CEPILLADO ANTES 

 
No practica 

 
28 (23.9%) 

 
75 (64.1%) 

 
12 (10.3%) 

 
115 (98.3%) 

Practica 0 (0%) 1 (0.9%) 1 (0.9%) 2 (1.7%) 

Total 
 

28 (23.9%) 76 (65%) 13 (11.1%) 117 (100%) 

NIVEL DE CONOCIMIENTO – POSTEST 
     Total 
  Malo Regular Bueno  

EVALUACIÓN DE 

TÉCNICA DE 

CEPILLADO DESPUES 

 
No practica 

 
0 (0%) 

 
1 (0.9%) 

 
5 (4.3%) 

 
6 (5.1%) 

Practica 0 (0%) 29 (24.8%) 82 (70.1%) 111 (94.9%) 

Total 
 

0 (0%) 30 (25.6%) 87 (74.4%) 117 (100%) 

Fuente: Base de datos de los autores 

 
 

La Tabla 1 muestra que antes de la aplicación del programa dirigido a los padres 

y/o tutores se obtuvo un 64.1% lo que representa un nivel de conocimiento teórico 

practico regular, después de aplicar el programa educativo se obtuvo un 70.1% lo 

cual les otorga un nivel de conocimiento teórico practico bueno. Lo que representa 

un impacto positivo en dicha población. 



18  

Tabla 2 Comparación teórica practica del Impacto de un programa educativo con 
la técnica de cepillado Fones para preescolares dirigido a los padres y/o tutores 
de la Institución Educativa Inicial Semillitas de Jesús N.º 1042 Villa Chulucanas, 
Castilla - Piura 

 
 

 

Evaluación de la técnica de cepillado 

Fones (conocimientos prácticos) 

 
Nivel de conocimiento (teoría) 

Estadísticos     

 Pre Test Post Test Pre Test Post Test 

Muestra 117 117 117 117 

Puntaje Mínimo 1 - 3 9 

Puntaje Máximo 2 2 11 15 

Promedio 1.02 1.95 1.87 2.74 

Desviación Estándar 0.130 0.222 0.580 0.439 

Valor T – Student 3.952 
 

1.657 

Probabilidad (p) 0.001 
 

0.05 

Significancia Altamente significativa ** significativo ** 

 

Fuente: Base de datos de los autores 
 

Según la tabla Nº 02 se puede apreciar los resultados de la prueba estadística T – 

Student para muestras relacionadas de las variables de estudio: evaluación de la 

técnica de cepillado Fones y nivel de conocimiento dando como resultado 0.001 y 

0.05 respectivamente, lo que demostró que en lo que a la evaluación de la técnica 

de cepillado fue altamente significativo 
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Tabla 3 Evaluación de los conocimientos prácticos sobre la técnica de cepillado Fones para preescolares, según sus dimensiones, 
antes de aplicar el programa educativo dirigido a padres de un centro educativo Piura 2021 

 
 
 

 
Técnica de Cepillado REALIZÓ NO REALIZÓ P (VALOR) TOTAL 

 
Dientes juntos, filamentos del cepillo en 

ángulo de 90°, cepillado en forma de 

círculos. 

 
 

93 (79.5%) 

 
 

24 (20.5%) 

 
 

0.348 

 
 

117 (100%) 

 
Conserva el orden al realizar el cepillado. 

 
2 (1.7%) 

 
115 (98.3%) 

 
0.435 

 
117 (100%) 

 
 
 

 
Cepillado Dental 

 
Cepilla las caras internas de los dientes en 

forma circular. Los dientes incisivos se 

cepillan con el cepillo en posición vertical 

y pequeños movimientos rotatorios. 

 
 

 
38 (32.5%) 

 
 

 
79 (67.5%) 

 
 

 
0.317 

 
 

 
117 (100%) 

  
Cepilla las caras triturantes haciendo 

movimientos circulares rápidos. 

 

 
95 (81.2%) 

 

 
22 (18.8%) 

 

 
0.419 

 

 
117 (100%) 

  
Realiza la higiene de la lengua con 

movimientos de barrido de atrás a adelante 

y viceversa. 

 
 

59 (50.4%) 

 
 

58 (49.6%) 

 
 

0.361 

 
 

117 (100%) 
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 Corta un trozo de hilo dental entre 30 y 60 

cm, enrolla los extremos en los dedos. 
0 (0%) 117 (100%) 0.594 117 (100%) 

 
Uso hilo dental 

 
Sostiene el hilo tenso entre los índices de 

las dos manos, entre los dedos. 

 
 

0 (0%) 

 
 

117 (100%) 

 
 

0.594 

 
 

117 (100%) 

  
Hacer movimientos vaivén de arriba 

hacia abajo. 

 

0 (0%) 

 

117 (100%) 

 

0.594 

 

117 (100%) 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Base de datos de los autores 
 

En la tabla Nº 03 se pueden observar los resultados antes de la aplicación del programa educativo con un p valor mucho mayor en 

cada una de las actividades no realizadas en la técnica del cepillado, en la que contempla la técnica de cepillado propiamente 

dicha y el uso del hilo dental, siendo el valor 0.435 y 0.594 respectivamente los más representativos, mostrando así una práctica 

inadecuada por parte de los padres. 
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Tabla 4 Nivel de conocimiento de los padres y/o tutores acerca de salud bucodental según las variables sociodemográficas antes 
de aplicar el programa educativo con la técnica de cepillado Fones para preescolares de un centro educativo Piura 2021. 

 

 

Nivel de Conocimiento 

Variable Sociodemográfica       TOTAL 

 Malo P (valor) Regular P (valor) Bueno P (valor)  

Masculino 4 (36.4%) 0.051 3 (27.2%) 0.08 4 (36.4%) 0.051 11 (100%) 

Sexo        

Femenino 24 (22.6%) 0.205 73 (68.9%) 0.684 9 (8.5%) 0.067 106 (100%) 

Jóvenes = 19 –24años 13 (23.6%) 0.149 36 (65.5%) 0.432 6 (10.9%) 0.057 55 (100%) 

Edad        

Adulto = 30 – 59 años 15 (24.2%) 0.168 40 (64.5%) 0.395 7 (11.3%) 0.063 62 (100%) 

 

Fuente: Base de datos de los autores 
 

En la tabla Nº 04 se pueden observar los resultados antes de la aplicación del programa educativo en el nivel de 

conocimiento de los padres y/o tutores de los niños participantes, en el que prima el sexo femenino, con el nivel regular 

de 73 participantes y malo 24 participantes , siendo en porcentajes similares entre los jóvenes y los adultos sin 

significancia. 



22  

 

 

Tabla 5 Evaluación de los conocimientos prácticos sobre la técnica de cepillado Fones para preescolares, según sus dimensiones, 
después de aplicar el programa educativo dirigido a padres de un centro educativo Piura 2021 

 
 
 

 
Técnica de Cepillado REALIZÓ NO REALIZÓ P (VALOR) TOTAL 

 
Dientes juntos, filamentos del cepillo 

en ángulo de 90°, cepillado en forma 

de círculos. 

 
 

106 (90.6%) 

 
 

11 (9.4%) 

 
 

0.035 

 
 

117 (100%) 

 
Conserva el orden al realizar el 

cepillado. 

 
94 (80.3%) 

 
23 (19.7%) 

 
0.0274 

 
117 (100%) 

 
 

Cepillado 

Dental 

Cepilla las caras internas de los 

dientes en forma circular. Los dientes 

incisivos se cepillan con el cepillo en 

posición vertical y pequeños 

movimientos rotatorios. 

 
 

 
93 (79.5%) 

 
 

 
24 (20.5%) 

 
 

 
0.027 

 
 

 
117 (100%) 

 
Cepilla las caras triturantes haciendo 

movimientos circulares rápidos. 

 
114 (97.4%) 

 
3 (2.6%) 

 
0.042 

 
117 (100%) 

 
Realiza la higiene de la lengua con 

movimientos de barrido de atrás a 

adelante y viceversa. 

 

 
110 (94%) 

 

 
7 (6%) 

 

 
0.039 

 

 
117 (100%) 
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 Corta un trozo de hilo dental entre 30 

y 60 cm, enrolla los extremos en los 

dedos. 

 
106 (90.6%) 

 
11 (9.4%) 

 
0.0346 

 
117 (100%) 

Uso hilo 

dental 

 
Sostiene el hilo tenso entre los índices 

de las dos manos, entre los dedos. 

 

102 (87.2%) 

 

15 (12.8%) 

 

0.033 

 

117 (100%) 

 
Hacer movimientos vaivén de 

arriba hacia abajo. 

 
103 (88%) 

 
14 (12%) 

 
0.0332 

 
117 (100%) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Base de datos de los autores 
 

En la tabla Nº 05 se pueden observar los resultados después de la aplicación del programa educativo con un p valor mucho mayor 

en cada una de las actividades realizadas efectivamente en la técnica del cepillado, en la que contempla la técnica de cepillado 

propiamente dicha y el uso del hilo dental, siendo los valores 0.027 y 0.033 los más significativos, demostrando así, la efectividad

 del programa educativo . 
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Tabla 6 Nivel de conocimiento de los padres y/o tutores acerca de salud bucodental según las variables sociodemográficas 
posterior a la aplicación del programa educativo con la técnica de cepillado Fones para preescolares de un centro educativo Piura 
2021. 

 

 

Nivel de Conocimiento 

Variable Sociodemográfica       TOTAL 

 Malo P (valor) Regular P (valor) Bueno P (valor)  

Masculino 0 (0%) - 0 (0%) - 11 (100%) 0.003 11 (100%) 

Sexo        

Femenino 0 (0%) - 30 (28.3%) 0.021 76 (71.7%) 0.042 106 (100%) 

Jóvenes = 18 – 29 años 0 (0%) - 15 (27.3%) 0.007 40 (72.7%) 0.034 55 (100%) 

Edad        

Adultos = 30 – 59 años 0 (0%) - 15 (24.2%) 0.009 47 (75.8%) 0.037 62 (100%) 

Fuente: Base de datos de los autores 
 

En la tabla Nº 06 se pueden observar los resultados después de la aplicación del programa educativo en el nivel de conocimiento 

de los padres y/o tutores de los niños participantes, en el que predomina el sexo femenino, sin embargo no es significativo a 

diferencia del sexo masculino el cual obtuvo 100% como nivel de conocimiento bueno; siendo en porcentajes similares        entre        

los        jóvenes        y adultos        en        el        mismo        nivel sin significancia. 
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V. DISCUSIÓN 

 

 
La finalidad de este estudio fue determinar el impacto de un programa educativo 

con la técnica de cepillado Fones para preescolares dirigido a los padres y/o tutores 

de la Institución Educativa Inicial Semillitas de Jesús Nº 1042 Villa Chulucanas, 

Castilla - Piura 2021, el cual obtuvo un impacto positivo después de su aplicación 

ya que resultó en mejoras respecto a los conocimientos prácticos y teóricos de los 

padres, sin llegar a ser altamente significativo, al igual que las investigaciones 

hechas por Valenzuela M. et al 4 , Zeeberg C, et al 9 y Hoeft KS , et al 10 quienes 

demostraron en sus respectivos estudios impactos positivos en la población 

estudiada, esto quizás guarde relación con la cantidad de participantes, ya que en 

estos estudios, incluyendo el presente las muestras fluctuaron entre 100 y 200 

participantes. 

 
 

 
Comparando con el estudio de Valenzuela M et al4 , en el cual obtuvo un nivel de 

conocimiento sobre higiene bucal regular de 72.6% el cual se asemeja a esta 

investigación de 65%, sin embargo en su estudio obtuvo niveles menores en el nivel 

de conocimiento bajo de 14.9% a diferencia del 23.9% obtenido en este, que puede 

deberse a la poca información previa que los padres tenían, los niveles de 

conocimiento alto son similares y no muestran significancia hasta después de 

aplicado el programa en ambas investigaciones, puesto que, este nivel de 

conocimiento alto o bueno aumenta significativamente de 12.6% a 23.2% en el de 

Valenzuela M et al4 y de 11.1% a 74.4% en esta investigación quizás por el hecho 

que las respuestas después de la aplicación fueron en su totalidad gracias a la 

intervención constante de las maestras que incorporaron como parte de su currícula 

educativa dicho programa. También Zeeberg C, et al 9 obtuvo resultados antes de la 

aplicación de su programa educativo preventivo en cuanto a la calificación de la 

técnica de cepillado se evidenció que el 88.4% si realizaron (p<0.01) , mientras que 

en la investigación actual el 94.9% si realizaron (p<0.01) la técnica de cepillado 

correctamente posterior a la aplicación del programa educativo; con respecto a 

nivel de conocimiento de los padres se encontró que 
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después de la evaluación el 57.7% (p<0.04) obtuvo resultados buenos, mientras 

que en nuestro estudio se obtuvo un 70.1% (p<0.05) lo que representa buenos 

resultados después de la evaluación. En esa misma línea el estudio de Hoeft KS, et 

al 10 su plan fue realizado en 4 sesiones lo cual difiere de la investigación actual que 

se llevó a cabo en 3 sesiones, en cuanto a sus resultados dentro del nivel de 

conocimiento bueno se obtuvo 29% (p<0.0001) después de la evaluación, siendo 

éste el más representativo mas no significativo; comparado con nuestro estudio que 

se obtuvo del nivel de conocimiento bueno el 70.1% (p<0.05) resultando altamente 

significativo. Llegando a la conclusión que en ambos estudios es esencial e 

importante la intervención de los progenitores para mejoras de la salud bucodental 

en niños. 

 
 
 
Además, Zeeberg C, et al 9 en la evaluación previa de la técnica de cepillado obtuvo 

que 88.4% realizaron la práctica y 5.1% no realizaron, mientras tanto en la presente 

investigación los resultados fueron 98.3% que no realizaron la práctica y 1.7% si 

realizaron. En esa misma línea, los hallazgos obtenidos en el estudio de Hamilton 

K et al 8 en la evaluación previa a la técnica de cepillado fue significativa, llegando a 

la conclusión que tanto en el estudio de Zeeberg C, et al 9 como en el nuestro la 

gran mayoría de padres presentaron comportamientos inadecuados en cuanto a la 

práctica de cepillado dental realizada en sus hogares. 

 
 
 
Por otra parte Valenzuela M et al4 en relación al nivel de conocimiento de los padres 

antes de la aplicación del programa educativo , obtuvo resultados de 12.6% 

indicando un nivel bueno, 72.6% nivel regular y 14.9% nivel malo; por otra parte 

Zeeberg C, et al 9 en la evaluación de nivel de conocimiento antes de la aplicación 

obtuvo dos niveles tales como 56.5% representando un nivel bueno y 34.1% un 

nivel malo; mientras que en el presente trabajo los participantes alcanzaron un nivel 

de conocimiento, antes de su aplicación, 11.1% bueno, 65% regular y 23.9% malo; 

en términos generales se concluye que existe una mínima diferencia en cuanto a 

los resultados encontrados en el nivel bueno del estudio de 
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Valenzuela M et al4 y el nuestro, más si difiere del resultado del nivel bueno en la 

investigación de Zeeberg C, et al 9 con nuestra investigación. 

 
 
 

En cuanto al estudio realizado por Zeeberg C, et al 9 los hallazgos dentro de sus 

resultados relacionados a la técnica de cepillado después de su evaluación, se 

obtuvo un 62.0% los que realizaron la técnica y 0% que no la realizaron. En esa 

misma línea Khan IM, et al 5     debido a que su estudio se realizó como visita única, 

se observó en la técnica de cepillado después de haberla evaluado que su resultado 

fue inadecuado. Por consiguiente, Hamilton K et al 8 encontró que después de la 

evaluación de la técnica, sus resultados tuvieron una mínima significancia 

comparándolos con los resultados previos. De otra manera en nuestra 

investigación se obtuvo después de haberse aplicado el programa educativo, el 

94.9% que sí practicaron la técnica de cepillado correctamente y 5.1% que no 

practicaron correctamente la técnica de cepillado, lo que difiere del estudio de Khan 

IM, et al 5 donde se observó que en la técnica de cepillado los resultados fueron 

adecuados y altamente significativos. 

 
 

Así pues, Khan IM, et al 5 como resultado de la evaluación del nivel de conocimiento 

a los padres, después de haber aplicado el cuestionario, alcanzaron a obtener 

respuestas adecuadas en su gran mayoría, mas esto no guardaron relación con el 

ámbito práctico. Así también Valenzuela M. et al 4 en sus estudios realizados obtuvo 

en el nivel de conocimiento de los padres 23.2% bueno, 68.5% regular y 8.3% malo; 

mientras Zeeberg C, et al 9 solo evaluó dos niveles de conocimiento con 57.7 bueno 

y 4.2% malo; comparando con el estudio presente el 74.4% obtuvo un nivel de 

conocimiento bueno, 25.6% nivel de conocimiento regular y 0% nivel de 

conocimiento malo, llegando a diferir con el estudio de Valenzuela M. et al 4 que si 

obtuvieron nivel de conocimiento malo después de haber aplicado el cuestionario y 

en nuestra investigación el nivel de conocimiento fue nulo después del cuestionario. 
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Curto J et al 6 por otro lado, determinó la eficacia de dos diferentes técnicas de 

cepillado a la que se propone en esta investigación, sin embargo, ambas 

investigaciones revelan la significancia de la participación activa de los padres 

dentro de la práctica de la técnica de cepillado. Asimismo, Ceyhan D. et al 7 evaluó 

la salud bucodental y determinó la efectividad de dos técnicas mediante charlas 

educativas; al inicio del programa obtuvieron comportamientos inadecuados al igual 

que nuestra investigación y una vez aplicado los programas educativos ambos 

tuvieron resultados significativos con la diferencia relevante que dichas 

investigaciones Curto J et al 6 y Ceyhan D.    et al 7 evaluaron también el índice de 

higiene oral, el cual no pudo ser incluido en nuestra investigación por el contexto 

actual que estamos atravesando por el Covid19. 

 
 
 
Para finalizar debemos precisar algunas limitaciones presentadas en esta 

investigación como lo fue la no realización del índice de higiene oral ya que en el  

contexto actual por la COVID19 creímos conveniente salvaguardar la salud de los 

participantes e investigadores, también el no poder realizar más sesiones de 

reforzamiento y observación por lo antes mencionado. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
1. El impacto de un programa educativo con la técnica de cepillado Fones 

para preescolares dirigido a los padres y/o tutores de la I. E. I. Semillitas de 

Jesús Nº 1042 Villa Chulucanas, Castilla - Piura 2021, fue positivo. 

2. Se halló una discrepancia altamente significativa para la evaluación de la 

técnica de cepillado Fones (conocimientos prácticos) al comparar el antes y 

después de la aplicación del programa. 

3. Los conocimientos prácticos sobre la técnica de cepillado fones para 

preescolares antes de aplicar el programa educativo dirigido a padres de un 

centro educativo Piura 2021 fueron inadecuados. 

4. El nivel de conocimiento de los padres y/o tutores acerca de salud 

bucodental según edad y sexo, antes de aplicar el programa demostraron un 

nivel de conocimiento regular. 

5. Los conocimientos prácticos sobre la técnica de cepillado Fones para 

preescolares después de aplicar el programa educativo fueron adecuados 

y altamente significativos. 

6. El nivel de conocimiento de los padres y/o tutores acerca de salud 

bucodental posterior a la aplicación del programa educativo demostró un 

nivel de conocimiento bueno y altamente significante en el sexo masculino. 

7. Se diseñó un programa educativo con la técnica de cepillado Fones dirigido 

a padres y/o tutores de un centro educativo Piura 2021. 

8. Se aplicó el programa educativo con la técnica de cepillado Fones dirigido 

a padres y/o tutores de un centro educativa Piura 2021 desde el 08 de 

Setiembre al 22 de Setiembre del 2021. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 
Se recomienda realizar programas educativos sobre técnicas de cepillado y salud 

bucodental en preescolares que sean dirigidos a padres, con un mayor número de 

participantes en AA. HH de Piura. Además, que sean con un seguimiento de meses. 

Aplicar el programa educativo sobre técnicas de cepillado y salud bucodental en 

preescolares en diferentes centros educativos nacionales y privados, con el fin de 

observar y comparar los datos que se obtengan. 

Sugerir la instauración de programas educativos sobre salud bucodental y técnicas 

cepillado en la currícula educativa de los colegios iniciales. 

Se propone la incorporación de un profesional en odontología en cada centro 

educativo inicial en Piura, ya que existe un precedente de éxito en la Región Junín 

con el “Programa Social un Odontólogo por Colegio” 

A la Directora, se le incita solicitar el apoyo del establecimiento de salud de su 

jurisdicción con el fin de recibir capacitaciones para los padres y maestras, no solo 

en el ámbito de salud oral sino también con ayuda del departamento de psicología. 

Recomendamos aplicar el mismo programa educativo con la implementación de 

estrategias lúdicas que inciten a los padres y niños a participar de forma divertida. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 
 

VARIABLE 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Impacto de 

un programa 

educativo con 

la técnica de 

cepillado 

Fones 

dirigido a 

padres. 

Programa educativo 

sobre  salud 

bucodental   se 

propone como una 

estrategia de fácil 

acceso, mayor 

alcance de 

cobertura de 

integración y 

además le permite 

ofrecer un tema de 

continuidad y 

duración que le sea 

útil a la población 15. 

En el estudio se 

impartió la 

técnica     de 

cepillado  Fones 

siendo  la  más 

destacada   en 

preescolares 

dirigido a padres 

de la   IEI 

SEMILLITAS DE 

JESUS 

Sesión I: 

Recolección de datos 

Sesión II: 

Higiene bucal 

 
 

Técnica de Fones para 

el cepillado dental 

practica 

Sesión III: 

Recolección de datos 

Cuestionario (pre- 

programa) 

Lista de cotejo 
 

Cepillo dental, pasta dental 

e hilo dental, técnica de 

cepillado fones 

Uso cepillo dental 

Uso de hilo dental 

 
 

Lista de cotejo 
 

Cuestionario (post- 

programa) 

Ordinal 
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ANEXO 2 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

CUESTIONARIO 

Datos: 
 

Edad: 

Sexo: 

Grado de instrucción: 

 

 
1. ¿A qué edad se debe realizar la primera visita odontológica? 
a) A los 5 años 
b) Al cumplir el primer año 
c) Alrededor de los 6 meses de edad 

d) A los 3 años. 
 

2. ¿Cuál es el objetivo principal del cepillado dental? 
a) Tener un buen aliento 
b) Eliminar la placa bacteriana 

c) Masajear los dientes. 
d) Que brillen los dientes 

 
3. ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes? 
a) 1 vez 
b) De 2 a 3 veces 

c) De 5 a más veces 
d) Los niños no deben cepillarse los dientes. 

 
4. ¿Cuánto tiempo debe durar el cepillado dental? 
a) 10 minutos 
b) 30 minutos 
c) 1 minuto 
d) Por lo menos 2 minutos. 

 
5. En cuanto al cepillado dental 
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño 
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niñoshasta 

los 10 años de edad. 

c) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años. 
d) En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. 

 
6. ¿Cómo se deben cepillar los dientes temporales de los niños? 
a) Movimientos de barrido 
b) Movimientos verticales 
c) Movimientos circulares y rotatorios 
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d) Movimientos horizontales. 

 
7. ¿Cómo se debe limpiar la lengua con el cepillo dental? 
a) De arriba abajo 
b) Movimientos de barrido, de atrás hacia delante. 

c) Movimientos circulares 
d) No se debe limpiar la lengua. 

 
8. ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 

a) Cada 3 meses 

b) Cada 8 meses 
c) Al año 
d) Nunca. 

 
9. ¿Cuál es la concentración ideal de flúor en las pastas dentales para 

niñosmayores de 3 años de edad? 

a) 10 partes por millón 
b) 100 partes por millón 
c) 1000 – 1500 partes por millón 
d) 10000 – 20000 partes por millón. 

 
10. ¿En qué momento se debe comenzar el cepillado con pasta 

dentalfluorada? 

a) Cuando aparezca el primer diente permanente 
b) Cuando aparezca el primer diente primario 
c) Cuando el niño tenga todos sus dientes 
d) En la adolescencia. 

 
11. ¿Cuál es la cantidad correcta de pasta dental para un niño de 

12 a 24meses de edad? 

a) Una lentejita 
b) Una alverjita 
c) Un granito de arroz 
d) Una uva. 

 
12. ¿Cuál es la cantidad correcta de pasta dental para un niño de 3 a 5 

años deedad? 

a) Una lentejita 
b) Una alverjita 
c) Un granito de arroz 
d) Una uva. 

 
13. ¿En qué momento del día es más importante utilizar el hilo dental? 
a) Después de comer dulces 
b) Después del almuerzo y antes de dormir 
c) Antes de desayunar. 
d) No se debe usar hilo dental. 
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14. ¿Cuál es la función del hilo dental? 
a) Limpiar las superficies de los dientes 
b) Limpiar las áreas de contacto de los dientes 

c) Limpiar la lengua. 
d) Tener buen aliento 

 
15. ¿Cuál es la medida de hilo dental que se debe utilizar? 
a) 5 cm 
b) 1 m 
c) 30cm– 60cm 
d) 90 cm. 
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Anexo 3 Cálculo del tamaño de la muestra 

 
 

Datos: 

N: Población 

z: 1.96 

p: 0.5 

q: 0.5 

d: 0.05 

Muestreo Estratificado Simple: 

Para el salón de 3 años, el cual contaba con 38 niños el resultado fue: 

N: 38 

z: 1.96 

p: 0.5 

q: 0.5 

d: 0.05 

 

 
Para el salón de 4 años, el cual contaba con 46 niños el resultado fue: 

N: 46 

z: 1.96 

p: 0.5 

q: 0.5 

d: 0.05 

 

 
Para el salón de 5 años, el cual contaba con 46 niños el resultado fue: 

N: 46 

z: 1.96 

p: 0.5 

q: 0.5 

d: 0.05  
n=41,17= 41 

n= N * z2 * p * q 

d2 * (N-1) + z2 * p * q 

 
n=41,17= 41 

 

n=34,66= 35 

n= 46 * 1.962 * 0.5 * 0.5 

0.052 * (46-1) + 1.962 *   0.5 * 

n= 46 * 1.962 * 0.5 * 0.5 

0.052 * (46-1) + 1.962 *   0.5 * 

n= 38 * 1.962 * 0.5 * 0.5 

0.052 * (38-1) + 1.962 *   0.5 * 
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Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 5. Autorización de aplicación del instrumento firmado por la respectiva 

autoridad 
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Anexo 6. Consentimiento informado 
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Anexo 7. Fotografías Guía Educativa Elaborada por los Investigadores 
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ANEXO 8. Evidencias fotográficas de la aplicación del Programa Educativo con la 

Técnica De Cepillado Fones Dirigido a Padres de un Centro Educativo Piura 2021 

 
 
 
 
Figura 1. Investigadores dando la bienvenida en la entrada del Centro Educativo 
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Figura 2. Protocolo de desinfección de manos por el alumno Yean Carlos Lopez 

Zeta 
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Figura 3. Protocolo de desinfección de manos por la alumna Bibi Gallardo Peña 
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Figura 4. Investigadores impartiendo charla y resolviendo preguntas de los 

padres participantes 
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Figura 5. Padres y niños participantes 
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Figura 6. Observando técnica de cepillado 
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Figura 7. Aplicando lista de cotejo 
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Figura 8. Grupo de padres y niños mostrando su kit de higiene 
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Figura 9. Investigadores y maestras finalizando el Programa Educativo 
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