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Resumen 

Objetivo. La investigación tuvo como objetivo determinar el impacto del 

programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos a los padres de familia de 

una Institución educativa pública en Guadalupe. Material y métodos.  Es CUASI 

EXPERIMENTEAL estudio es de tipo aplicada, realizado entre los meses de 

agosto a septiembre del 2021. Participaron 288 padres de familia a quienes se 

les aplico un programa educativo virtual sobre higiene oral, elaborado por las 

autoras y se les realizó un cuestionario antes y después de aplicar dicho 

programa mediante una adaptación estadísticamente dicotómica, asignando el 

número 1 a la respuesta correcta y el número 0 a la respuesta incorrecta. 

Resultados. El impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral 

dirigidos a los padres de familia, muestra una diferencia de medias de manera 

general de 8.30; obteniendo, mediante la prueba estadística T-student y una 

significancia de 0.000. Conclusiones. Alcanzo un impacto positivo luego de 

aplicar el programa educativo virtual sobre higiene oral dirigido a padres de 

familia de la Institución educativa pública. 

Palabras clave: Higiene bucal, Sistema virtual, Padres, Conocimientos, 

promoción de la salud. 
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Abstract 

Objetive. The objective of the research was to determine the impact of the virtual 

educational program on oral hygiene aimed at parents of a public educational 

institution in Guadalupe. Material and methods. This was a quasi-experimental 

applied study, conducted between August and September 2021. The study 

involved 288 parents who were administered a virtual educational program on 

oral hygiene, developed by the authors, and a questionnaire was administered 

before and after the application of the program. To evaluate the impact on the 

level of knowledge of parents about oral hygiene according to sociodemographic 

variables, the questionnaire contained 15 closed questions where the scoring of 

each answer was performed by means of a statistically dichotomous adaptation, 

assigning the number 1 to the correct answer and 0 to the incorrect answer. 

Results. The impact of the virtual educational program on oral hygiene directed 

to parents, shows an overall mean difference of 8.30; obtaining, by means of the 

statistical test T-student and a significance of 0.000. Conclusions. A positive 

impact was achieved after applying the virtual educational program on oral 

hygiene directed to parents of the public educational institution. 

Keywords: Oral hygiene, Sistema virtual, parents, Knowledge, Health 

Promotions. 
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I. INTRODUCCIÓN

Dentro de los países considerados pertenecientes al tercer mundo, el Perú es 

uno de los que presenta una alta incidencia de patologías orales. La 

Organización Mundial de la Salud 1 considera que la placa bacteriana es el origen 

de las enfermedades del periodonto y de la caries dental, de este modo se vuelve 

fundamental la higiene bucodental para fomentar una óptima salud y para 

prevenir el desarrollo de las diferentes patologías que se presentan en la cavidad 

bucal, estando demostrado que teniendo un cuidado eficiente podremos 

prevenirlas. 

La prevención de enfermedades bucodentales se basa en el desarrollo de 

hábitos saludables que requieren de intervenciones que agrupen la participación 

de sectores sanitarios y no sanitarios para ser más eficaces. De tal forma que 

aborden la complejidad del problema, incentivando la toma de conciencia, la 

autonomía y la cooperación de las redes familiares entre los grupos de mayor 

riesgo2. Los padres deben ser instruidos y concientizados sobre salud bucal para 

que puedan transmitir esta información de manera oportuna a sus hijos y 

desarrollen hábitos saludables de higiene oral3.  

Considerando los cambios vertiginosos que suceden en el mundo, es necesario 

la aplicación de un método innovador y práctico que ayude al aprendizaje de los 

padres, teniendo como beneficio que hay estudios que comprueban que éstos 

aprenden más mediante herramientas tecnológicas que al utilizar las charlas 

presenciales4. El profesional odontólogo tiene también un rol educativo-

preventivo con los pacientes para lograr una mejora significativa en su salud, 

debido a que éstos, pueden servir como expansión necesaria de la información 

y la prevención oral5.   

La pandemia por Covid 19 ha tenido repercusiones en el desarrollo de la consulta 

odontológica tanto de niños y adolescentes como adultos en general, lo que 

exige al odontólogo el desarrollo de estrategias para educar e incentivar a los 
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padres y su círculo familiar en el cuidado de la salud oral, estableciendo hábitos 

saludables para evitar el desarrollo de enfermedades orales6. 

Asumimos que las familias pertenecientes al  centro educativo público “81703 

Nuestra Señora de Guadalupe” el cual se encuentra ubicado en el distrito de 

Guadalupe, Provincia Pacasmayo, Departamento La Libertad, tiene una carencia 

de conocimientos sobre higiene oral, ya que nunca hubo un programa educativo 

que les haya brindado una mayor capacitación; por lo mencionado planteamos 

la siguiente pregunta: ¿Cómo será el impacto del programa educativo virtual 

sobre higiene oral dirigido a padres de familia de una institución educativa pública 

81703 Nuestra Señora de Guadalupe, Guadalupe 2021? 

La justificación teórica del presente estudio indica que es de sumo interés lograr 

un equilibrio entre buena alimentación, nutrición y formar buenos hábitos de 

higiene oral desde los primeros años de vida.  Debemos tener en cuenta también 

que no hay estudios publicados, que hayamos encontrado, que certifiquen que 

existe un programa educativo virtual en el distrito de Guadalupe, motivo más que 

suficiente para poder ser partícipes de un cambio y mejora en esta población. 

Por otro lado, tenemos la justificación práctica, la cual se basa en que los 

resultados que obtuvimos en la presente investigación brindaron un aporte a la 

odontología peruana, ya que el cirujano dentista pudo usar un método más para 

contribuir con la educación y prevención odontológica.  

Éste estudio presenta una justificación de metodología sencilla y de fácil 

adaptación por lo que puede ser replicado para futuros análisis. Además, los 

costos para la ejecución de esta investigación fueron bajos, lo que facilitará aún 

más su futura aplicación en otras poblaciones. Es importante saber que nuestro 

estudio viene sustentado con el aporte científico de investigadores a nivel 

nacional e internacional con conocimientos sobre el tema, lo que puede servir 

como referencia bibliográfica para los estudiantes y profesionales del área de 

odontología que así lo requieran. Esta investigación brinda una alternativa 

confiable para aplicar un programa educativo virtual que nos permita brindarle 
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un mejor alcance de información a los padres de familia, por ende, al círculo 

familiar y de esta forma evitar problemas a futuro. 

El objetivo general fue determinar el impacto del programa educativo virtual 

sobre higiene oral dirigidos a los padres de familia de la Institución educativa 

publica “81703 Nuestra Señora de Guadalupe en Guadalupe”. Y como objetivos 

específicos empezaran diseñando un programa educativo virtual sobre higiene 

oral dirigido a padres de familia de la Institución educativa publica “81703 

Nuestra Señora de Guadalupe” en el distrito de Guadalupe. Luego pasaran a 

evaluar a los padres de familia de la Institución educativa publica “81703 Nuestra 

Señora de Guadalupe” sobre su nivel de conocimiento de higiene oral antes de 

intervenir con el programa educativo mediante un cuestionario. Una vez utilizado 

el instrumento procederán a ejecutar el programa educativo a los padres de 

familia de una Institución educativa pública en Guadalupe “81703 Nuestra 

Señora de Guadalupe “. Al culminar el programa, realizaran una última 

evaluación para los padres de familia de la Institución educativa publica “81703 

Nuestra Señora de Guadalupe “.  Y, por último, compararan el nivel de 

conocimiento de los padres antes y después de participar en el programa 

educativo a los padres de familia de la Institución educativa pública en 

Guadalupe “81703 Nuestra Señora de Guadalupe” para que así determinen el 

impacto obtenido según las dimensiones sociodemográficas conformadas por 

género, edad y condición del apoderado.  

Como hipótesis de este estudio se consideraba obtener resultados positivos ya 

que se realizaron charlas educativas motivadoras, orientadas a brindar y reforzar 

conocimientos, y además en base al cuestionario que se usó antes y después 

del programa virtual se logró saber el alcance real que tuvo la información 

brindada, de manera que, si los padres tenían un bajo nivel de conocimientos de 

higiene oral al inicio, se logró mejorar en pro a la salud bucal de sus hijos. Por lo 

tanto, esperábamos encontrar una diferencia significativa en ambos momentos 

sobre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres.  
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II. MARCO TEÓRICO

Díaz M, et al.9 (2020) en Colombia realizaron una intervención educacional en la 

condición de la salud bucal en niños (as) de un centro educativo de Medellín, 

éste estudio incluyó tres fases: la Tamización oral a los menores y encuestas a 

padres sobre cuidado bucal, seguido por la ejecución de actividades educativas 

y colocación de barniz de flúor y culminando con la evaluación de la estrategia. 

Se evaluaron 479 escolares de aproximadamente 3 años, encontrando que el 

índice COP modificado y el porcentaje de placa medidos en los diferentes 

registros presentaron diferencia estadísticamente significativa, con reducción de 

lesiones de caries con cavidad, manchas blancas e índice de placa bacteriana 

una vez ejecutada la estrategia. La intervención educativa mejoró la técnica de 

cepillado y redujo la incidencia de lesiones cariosas en los niños. 

Por otro lado, encontramos a la autora Gaeta M, et al.8(2017) en México, 

desarrollo un estudio donde analizo que tan psicológicamente preparados se 

encuentras los padres de familia y que papel desarrollan las docentes 

fomentando los hábitos de higiene oral infantil, usando un programa educativo 

para preescolares. Contribuyeron con el estudio 120 padres de familia, quienes 

tenían hijos entre los rangos de 4 a 6 años de edad y también 9 docentes que 

pertenecían a 8 centros de atención infantil comunitaria. Los resultados que se 

obtuvieron luego de aplicar el test concluyeron que los padres disminuyeron en 

la autoeficacia para ayudar a sus hijos al momento de desarrollar buenos hábitos 

de higiene oral y también que la intención del comportamiento fue mayor post 

test. Las docentes demostraron que tienen mayor conocimiento sobre salud oral 

infantil y la caries luego de aplicarse el programa. 

Además, un estudio en Arabia Saudita, realizado por Saleh A, et al.11 (2017) 

tuvo como objetivo contrastar la efectividad de una aplicación en teléfonos 

móviles para educar a las madres con hijos menores de 6 años en atención 

odontológica preventiva. Diseñaron una aplicación para teléfonos móviles 

compatible con iPhone y Android sin costo el cual podría ser descargado desde 

Google Play y App Store. Luego, la aplicación se compartió a 3879 madres que 

fueron participes de una actitud de conocimiento estandarizado y a una práctica 

de cuestionario de higiene bucal antes de la descarga de la aplicación. Solo un 
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total de 1055 madres descargaron la aplicación resultando una mejora 

significativa en el conocimiento de las madres, después del uso de la aplicación, 

las madres de la región de Najran presentaron una mejora significativamente 

mayor en el conocimiento en comparación con las madres de la región de Riad. 

Como antecedente nacional tenemos que Valenzuela L, et al.7 (2021) en Perú 

investigó la influencia de un plan educativo virtual enfocado en la salud 

bucodental ejecutado en instituciones educativas de nivel inicial durante la 

pandemia (COVID-19). Fueron 4 sesiones instructivas virtuales: conocimiento de 

las enfermedades orales, prevención de enfermedades orales, conocimiento de 

higiene oral y dieta no cariogénica y cariogénica, dirigidas a 180 padres de 

familia. El conocimiento de higiene oral resultó no ser significativo y en el 

conocimiento de la dieta cariogénica y no cariogénica se confirmó que fue 

significativo. Se concluye que los padres si incrementaron sus conocimientos 

después de ejecutar el programa educativo propuesto. 

Los autores Alfaro E, et al.12 (2017) en Perú tuvieron como objetivo poder 

determinar qué relación hay entre las caries dentales presentes en pre escolares 

y el nivel de conocimiento en salud bucal que tenían las mamás en la Institución 

Educativa Alto Salaverry. Mediante un estudio de correlación donde participaron 

110 niños con sus madres obtuvieron datos de un examen clínico y de una 

encuesta. Se utilizó chi cuadrado con p <0.05. El nivel de conocimiento de las 

madres sobre salud bucal su relación con la caries dental fue significativa. 

Concluyeron que la caries dental encontrada en los pre escolares estaba 

relacionada con el nivel de conocimiento de las madres. Los resultados 

obtenidos fueron que el nivel de conocimiento de las madres fue bastante 

deficiente en un 31%, regular en un 28%, bueno en un 25% y muy bueno en un 

16% y la presencia de caries en los preescolares fue de 68%.  

Además, el autor Cervantes S, et al.10 (2020) también en Perú tuvo como objetivo 

incrementar el conocimiento sobre la prevención en salud oral desempeñando 

un programa informativo para niños en situación de vulnerabilidad menores de 5 

años que vivían en Puno. El estudio fue experimental. Se empleó el índice 
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simplificado de Greene -Vermillion para registrar la higiene oral de los niños y un 

cuestionario validado. Se pudo concluir que el programa debería ser aplicado en 

el área de prevención y así promover el conocimiento adecuado en los padres 

habiéndose comprobado que existe una mejoría en la salud bucal en infantes 

menores de 5 años y disminuyendo la presencia de placa bacteriana. 

En relación a los antecedentes locales es probable que existan estudios, pero no 

se encuentran publicados hasta el momento de la búsqueda durante la 

elaboración de este proyecto de investigación. La mejor manera de conservar la 

salud oral es a través de la prevención y enseñanza de prácticas adecuadas en 

higiene utilizando métodos y agentes que nos ayuden a prevenir el inicio de las 

diversas patologías orales o en otros casos13. El profesional de la salud debe 

incentivar diariamente a la búsqueda de una mejora en la salud del paciente, ya 

que están enfocados primordialmente en enseñar al paciente en, no solo en el 

cuidado de sus dientes, sino también en su sistema estomatognático y de su 

salud general29.  Estos programas se manifiestan a través de charlas y talleres 

educativos que conducen a los individuos a aceptar buenos hábitos de 

autocuidado, siendo esta misión lo más esencial del profesional, sobre la 

importancia de conservar su higiene bucal, además es crucial agregar los 

elementos de higiene bucal que contribuyan al cepillado dental; así como hilo 

dental y enjuague bucal. El propósito de hacer estos programas es incluir a las 

familias como factor fundamental para que se encarguen de trasmitir, 

principalmente los padres, las enseñanzas aprendidas para que el niño pueda 

desarrollar hábitos de higiene adecuados29. 

Durante la cuarentena y aislamiento social, los medios virtuales tomaron gran 

protagonismo en el desarrollo de actividades educativas. En el mundo se 

registraron cambios hacia los procesos de e-learning y e-teaching utilizando, con 

mayor frecuencia, medios ya conocidos como el correo electrónico y las 

herramientas educativas de Google®, Skype®, Facebook®, Instagram®, 

YouTube® y WhatsApp®, lo cual fue muy intenso y de gran utilidad para la 

difusión de contenidos teóricos sobre higiene oral y prevención. También tuvo un 
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importante rol la videoconferencia vía Zoom® ya que mejoró la comunicación 

entre profesores, padres de familia y alumnos15. 

Todo grupo familiar, en todos los estratos socioeconómicos, requieren de 

manera fundamental recibir toda la información necesaria para prevenir la caries 

dental y demás patologías, siendo así muy útiles para los odontólogos todas las 

herramientas virtuales que se aplican en todo el mundo para difundir de manera 

oportuna y clara información concisa sobre salud oral16. Se sugirió como 

alternativa, por la coyuntura actual, que las visitas odontológicas se den de 

manera presencial solo por temas de urgencia y de emergencia dental y otras 

consultas mediante el uso de la teledentalidad (llamadas telefónicas, mensajes 

de texto, videollamadas) de manera que se mantiene con el paciente17. 

Las enfermedades orales guardan relación con la placa bacteriana que causa la 

alteración de la microflora oral y conduce al desarrollo del biofilm, siendo éste 

más acidogénica a nivel interproximal que en otras áreas de la boca, reduciendo 

el pH producto del metabolismo bacteriano. Un nivel socioeconómico bajo, un 

escaso conocimiento de la salud oral de los padres, una lactancia deficiente y 

hábitos de alimentación con biberón a largo plazo, entre otros, favorecen a una 

mayor formación de placa bacteriana18. La etiología de la caries dental sea 

asocia a los determinantes biológicos, sociales y conductuales. Las 

interacciones entre un huésped susceptible, las bacterias cariogénicas como 

estreptococos mutans, Streptococcus sobrinus, las Bifidobacterias y las dietas 

ricas en carbohidratos refinados le conceden la característica dietobacteriana 

necesarias. Los niños de estratos socioeconómicos más bajos presentan niveles 

de caries mayores que los de estratos socioeconómicos más altos19. 

Por lo tanto, las diversas patologías orales son una preocupación significativa de 

salud pública seria acertado ya que la situación precisa de un accionar de 

urgencia no solo del personal de salud sino por, sobre todo, de los padres de 

familia, quienes deben tener y manejar la mayor cantidad de información sobre 

salud dental para así tomar mayores acciones y evitar la aparición o progresión 

de la caries en edades tempranas. Para esto es necesario informar, captar su 

interés, lograr que se involucren y puedan aplicar todo aprendido en un correcto 

hábito para sus hijos3.
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En la actualidad, resulta fundamental el trabajo en equipo que pueda realizar el 

profesional sobre higiene oral y tenga una repercusión positiva en sus hijos, y 

tener en cuenta que más adelante, cuando se regrese a la presencialidad en 

clases, agregaremos al equipo de trabajo a los tutores de aula, ya que ellos 

también deben saber orientar, capacitar y brindar momentos durante las horas 

escolares dedicadas a reforzar la higiene y sugerir un consumo de loncheras 

saludables 3. 

La falta de controles periódicos no nos permite detectar de manera oportuna la 

placa bacteriana e infecciones o de malformaciones que causan dolor, algún 

déficit alimenticio, limitación masticatoria, o diferentes condiciones generales de 

salud los cuales van a repercutir en el estado físico, sistémico y emocional del 

paciente.  Los padres de los niños y adolescentes con alta presencia de caries 

en sus dientes suelen esperar hasta que esté avanzada y se vuelva sintomática 

para recién llevarlos a la consulta odontológica. Todo este proceso podría 

evitarse si se tomara conciencia de la importancia de las visitas periódicas, dieta 

saludable y una correcta higiene bucal26. En el cual debería iniciarse de manera 

temprana en la vida tan pronto como erupcione el primer diente deciduo 

aconsejando que los padres cepillen los dientes a sus hijos pequeños dos a tres 

veces al día con un cepillo de dientes suave del tamaño adecuado para la edad 

y pasta de dientes fluorada 27. Para la prevención de todas estas enfermedades 

bucales el flúor es la sustancia terapéutica más adecuada, la cual está integrada 

en los dentífricos (mínimo de 1000 ppm F). El triclosán/copolímero y fluoruro de 

estaño disminuye el biofilm, la gingivitis, la periodontitis, el cálculo y la halitosis7. 

El Ministerio de Salud del Perú indica la necesidad de presencia de Flúor en 

concentraciones que sobrepase los 1 100 ppm y éstas deben ser aplicadas a 

niños mayores de 6 años y, en el caso de niños menores a este rango de edad, 

consideran que el dentífrico debe contener Flúor en una concentración de 250 a 

550 ppm., aunque algunos estudios sugieren que no debe ser menor a 1000 

ppm21. 

Uno de los medios de prevención más utilizados diariamente en los hogares son 

las pastas dentales con flúor, por ello, los valores de su contenido deberían 

mantenerse en los rangos de sus especificaciones técnicas, pues al presentar 
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valores inferiores a lo requerido pueden llevar a una baja eficacia y nula 

protección o en su defecto, en valores mayores a un probable resultado negativo 

tomando como ejemplo a la fluorosis dental21. La Asociación Dental Americana 

acordó que los menores de 3 años deben cepillarse los dientes desde su 

erupción usando pasta dental fluorada en una cantidad no mayor al tamaño de 

una lenteja durante la mañana y la noche. Otras referencias sobre frecuencia de 

uso de la pasta dental fluorada indican que ésta sea más de 2 veces, 

considerando la dieta del individuo7.  Tener en cuenta que para eliminar 

eficazmente los acúmulos de la placa de los dientes se requiere que la 

combinación de un buen cepillo y que el dentífrico posea cierto nivel de abrasión 

por lo que, al tener un cepillo dental con los filamentos desgastados perdemos 

eficacia ya que no desprenderá adecuadamente la placa22. 

Existen múltiples técnicas de cepillado dental, podemos empezar considerando 

a la técnica de Bass en la que se recomienda utilizar un cepillo de cerdas suaves 

disminuyendo así la abrasión que puede causar hacia la estructura dental dura 

posibles traumas en las encías. Esta técnica consiste en posicionar el cepillo 

dental en un ángulo de 45°, es decir que las cerdas van hacia la zona apical del 

diente lo que facilita que éstas se introduzcan ligeramente en los espacios 

interproximales y el surco gingival, realizando movimientos vibratorios y de 

barrido en dirección hacia oclusal. Hay que tener en cuenta que esta técnica no 

facilita la limpieza de superficies oclusales. La técnica de Fones está indicada 

para la limpieza de superficies vestibulares manteniendo los dientes en oclusión 

y colocando las cerdas del cepillo en un ángulo de 90°. Dividimos en sextantes 

y realizamos movimientos circulares. Esta mayormente indicado para infantes 

por la facilidad de su aprendizaje23. 

La técnica horizontal de Scrub, consisten en colocar las cerdas del cepillo en un 

ángulo de 90° y ejecutar movimientos de atrás hacia adelante por toda la cara 

vestibular, lingual y oclusal de los dientes. Se ha demostrado que este método 

es la primera elección para niños de edad pre escolar23. La duración de un cepillo 

dental, recomendado por la Asociación Dental Americana, son de 3 a 4 meses, 

o antes si las cerdas presentan mayor desgaste 22.  Es importante también tener
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en consideración las características del cepillo dental, debido a que hay 

recomendaciones acordes a las edades, por ejemplo, las texturas: media, suave 

y extra suave para niños y adolescentes, mango ergonómico y antideslizante, 

cabezal flexible y cerdas entrecruzadas para garantizar una mejor limpieza de la 

superficie interproximal. La elección más recomendada vendría a ser los cepillos 

de filamentos de nylon blandos y puntas bien terminadas. Al tener en cuenta 

estas características reduciremos las lesiones a nivel de margen gingival25.  

Como complemento de la higiene oral, se utiliza el hilo dental que hace más 

eficiente la eliminación de la placa blanda cumpliendo su función desorganizando 

y eliminando la placa interproximal. El hilo dental puede tener diferentes 

características como la presencia de cera, contar con una presentación en forma 

de tira o de sección redonda, rígida o blanda y con variados principios activos 

como flúor, clorhexidina o sustancias aromatizantes24. Iniciamos separando un 

segmento de hilo dental con una medida aproximada entre 30 a 60cm, 

procedemos a enrollar los extremos del hilo en los dedos medios de ambas 

manos para tener una manipulación más accesible con los dedos índice y pulgar. 

En un dedo debe enrollarse una medida pequeña de hilo dental, y en el otro dedo 

lo restante. Deslizamos el hilo por sobre la superficie de cada diente desde el 

margen gingival hacia el margen oclusal o incisal, con movimientos de arriba 

hacia abajo y a los lados de cada diente, de manera que se logre eliminar la 

placa interproximal14.  

Es aconsejable que la indicación del hilo dental sea  de manera individual ya que 

no todos los pacientes la utilizaran o se acostumbraran a la técnica, además su 

uso requiere que el paciente domine la técnica indicada y use el hilo dental en 

los niveles que se requieren, como a nivel del surco y fondo gingival, creando un 

nuevo hábito en adultos, para que pueda ser replicada en sus hijos28.Los 

beneficios del hilo dental en prevención de caries, halitosis, gingivitis y, en 

consecuencia, periodontitis y enfermedades cardiovasculares son, a nuestro 

parecer, evidentes y relevantes.22
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada ya que busca nutrir con enseñanzas y 

contribuir en encontrar soluciones a los problemas de la sociedad, 

permitiendo su replicación, y con nuevos conocimientos, mejorar la 

calidad de vida.35

Diseño de investigación: Cuasi-experimental debido a que pretende 

estudiar el impacto de los procesos de cambio en situaciones de 

comparación de los grupos de estudio, además la población pertenece a 

un grupo seleccionado, en este caso serían los padres de alumnos 

matriculado en la Institución Educativa Publica. 35

3.2  Variables y operacionalización 

Variable independiente: Programa educativo virtual sobre higiene 

oral dirigido a padres de familia. 

 Definición conceptual: El programa educativo virtual se define

como el conjunto de actividades planificadas sistemáticamente,

con el fin de alcanzar diversos ámbitos de la educación dirigidas a

la obtención de alcances diseñados institucionalmente y orientados

a la introducción de novedades y mejoras en el sistema

educativo.20

 Definición operacional: El programa educativo virtual será a

través de sesiones educativas semanales que abarcaran los

siguientes temas: Higiene bucal (cepillado dental de tejidos duros

y blandos, pasta dental fluorada), prevención (visitas

odontológicas) y Función de hilo dental (definición, tiempos de uso

y medidas) Para ver el alcance informativo brindado se medirá los

conocimientos de los padres de familia antes y al finalizar las

sesiones mediante un cuestionario.
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 Indicadores: Cepillo de tejidos duros, Cepillado de tejidos blandos,

Pasta dental con flúor, Visitas odontológicas, Definición de hilo

dental, Tiempos de uso de hilo dental y Medida de hilo dental.

 Escala de medición: Ordinal.

Variable dependiente: Sociodemográfico 

• Definición conceptual:

Córdova H citado por Indra, 2004, indica textualmente afirmando que el 

género se trata de una “dimensión clave relacional” culturalmente 

informada y con “consecuencias para el posicionamiento social o cultural” 

tanto de mujeres como de varones,21

El género es esencial para lograr que estas categorías se entrecrucen 

entre sí, con el fin de analizar las experiencias cotidianas vividas por las 

personas.21

• Definición operacional: Se dividen en dos definiciones de variables

sociodemográficas como: Género de los padres del colegio “Nuestra 

Señora de Guadalupe” del distrito de Guadalupe el cual se califica en 

masculino o femenino y es verificado en su documento nacional de 

identidad (DNI) e Individuo responsable como Madre, Padre, Apoderado. 

• Escala de medición: Nominal para ambas variables sociodemográficas

3.3  Población, muestra y muestreo 

Población: 

Se conformó por un universo de 2280 padres y/o apoderados de escolares 

matriculados en el nivel primaria y secundaria según la lista otorgada por 

la dirección de la Institución Educativa Publica en el distrito de Guadalupe. 
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Criterio de inclusión: 

Padres de alumnos matriculados en el nivel primaria y secundaria de la 

Institución Educativa Publica, padres que accedieron a firmar el 

consentimiento informado virtual, padres que participaron en las charlas 

educativas, padres que aceptaron completar el cuestionario. 

Criterios de exclusión: 

Padres con presencia mínima en las charlas educativas y que resolvieron 

el cuestionario de forma incompleta, padres con falta de recursos y 

conocimientos tecnológicos para las charlas y encuestas. 

Muestra: 

Para obtener nuestra muestra, partimos de un M.A.S. , donde a nuestra 

población total le aplicamos la formula finita obteniendo un primer valor de 

329, pasando a realizar un muestreo estratificado con el cual obtendremos 

nuestra muestra real de 288 padres de familia, con los que luego podemos 

obtener el factor de corrección dividiendo nuestra muestra estratificada 

entre la población total, dándonos un factor de 0.126 el cual se multiplicara 

con cada valor por aula y así tendremos cuantos padres por estrato 

necesitaremos.  

Muestreo: 

Fue considerado estratificado porque tras la aplicación de fórmulas 

obtendremos nuestras muestras según la cantidad de padres que se 

registren por aula dándonos mayor precisión en nuestra muestra y 

probabilístico ya que los padres de familia que cumplan con los criterios 

de inclusión tienen la misma probabilidad de participación.  
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GRADOS Población Muestra 

PRIMARIA 

PRIMERO 
A 60 8 

B 40 5 

SEGUNDO 
A 68 9 

B 66 8 

TERCERO 
A 56 7 

B 54 7 

CUARTO 

A 52 7 

B 60 8 

C 64 8 

QUINTO 
A 62 8 

B 60 8 

SEXTO 
A 66 8 

B 64 8 

SECUNDARIA 

PRIMERO 

A 64 8 

B 66 8 

C 62 8 

D 66 8 

E 68 9 

SEGUNDO 

A 64 8 

B 50 6 

C 52 7 

D 48 6 

E 50 6 

TERCERO 

A 64 8 

B 62 9 

C 64 8 

D 68 9 

E 64 8 

CUARTO 

A 50 6 

B 48 6 

C 50 6 

D 48 6 

E 46 6 

F 46 6 

QUINTO 

A 50 6 

B 46 6 

C 50 6 

D 56 7 

E 54 7 

F 52 7 

TOTAL 2280 288 
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 3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a desarrollar fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el 

cuestionario. Este instrumento fue extraído de un estudio realizado por 

Delgado, Y Navarro Y,34 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”, lo conformó 

15 preguntas cerradas donde se asignó que cada respuesta correcta 

tuviera un valor de 1 y las respuestas incorrectas tuvieran un valor de 0, 

esta puntuación se realizó mediante una adaptación estadísticamente 

dicotómica. Además, la baremación del instrumento se dividió en una 

calificación con su respectiva escala donde 0 - 6 es malo, 7 - 11 es regular 

y 12 - 15 es bueno. El instrumento fue escogido ya que ya contaba con 

una validación por Juicio de expertos donde los autores utilizaron el 

Coeficiente V de Aiken obteniendo como resultado un valor de 0.8426 con 

lo que concluyeron que existe un acuerdo adecuado entre los expertos.  

Por otro lado, para la Confiabilidad se realizó una prueba piloto con una 

muestra de 20 padres de familia y bajo el método de Kuder Richardson se 

obtuvo un valor de 0.837 > 0.70 lo que nos da como resultado una buena 

confiabilidad.   

3.5    Procedimientos 

Se realizaron coordinaciones con la dirección de la Institución Educativa 

Publica “81703 Nuestra Señora de Guadalupe” al cual se le envió la 

presentación del trabajo de investigación junto a la carta de presentación 

de la Universidad Cesar Vallejo solicitando su autorización para que los 

autores puedan desarrollarlo en dicha institución. Una vez que se 

consiguió la autorización brindada por el director, se coordinó con él 

mismo para que nos brindara el listado total de padres de familia 

registrados. Posteriormente tras la obtención de la información brindada 

por la institución educativa, los investigadores pudieron explicar el 

objetivo, propósito del estudio, la metodología del estudio y además el 

consentimiento informado.  
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Para el desarrollo de esta investigación se diseñó un programa educativo 

de higiene oral que constaba de 4 sesiones de aprendizaje empleando las 

herramientas digitales que se utiliza en la actualidad por el contexto de 

pandemia de la covid-19 en las clases virtuales de los alumnos y se 

contaba con un consentimiento informado el cual sería proyectado antes 

de la aplicación del instrumento. Luego de la convocatoria a los padres de 

familia por plataforma de zoom y/o WhatsApp se proyectó el 

consentimiento informado y se aplicó el instrumento para luego poder 

luego dar inicio a la primera sesión que consistía en 3 técnicas de 

cepillado de tejidos duros (piezas dentarias) que se consideró la técnica 

de Bass, técnica horizontal de Scrub para niños de edad pre escolar y 

técnica de Fones indicado para infantes.  

La segunda sesión cepillado de tejidos blandos (lengua y carrillos), la 

tercera sesión pasta dental con flúor para niños y adolescentes y la cuarta 

sesión se desarrolló el tema “Prevención” donde se abarco las primeras 

visitas al odontólogo y la importancia de los controles periódicos, además 

se explicó el tema de función del hilo dental, definición del hilo dental más 

medida de éste mismo y sus tiempos de uso. Cada sesión de aprendizaje 

hacia los padres tuvo un tiempo de duración de aproximado de 45 

minutos, habiendo terminado con las sesiones, nuevamente se proyectó 

el consentimiento informado y aplicó el instrumento por última vez. Cabe 

recalcar que se pudieron registrar las participaciones de los padres de 

familia mediante fotos o screenshots durante las charlas virtuales.   

Tras finalizar todo este proceso, nuevamente tras una previa coordinación 

con el director del Colegio y padres de familia, se hizo entrega de los kits 

odontológicos agradeciendo su colaboración.  

3.6   Método de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada con 

el soporte del paquete estadístico SPSS V.26 y los resultados se 

presentaron en tablas estadísticas con sus respectivas interpretaciones. 

La prueba estadística a utilizar seria la T- student ya que nos sirve para 
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comparar la media o el promedio entre dos grupos (en nuestro caso serían 

los dos momentos, antes y después) y así determinan si hay una 

diferencia significativa. Esta prueba trabaja exclusivamente con medias lo 

cual es adecuado para el estudio debido a que el instrumento tiene 

puntajes, los cuales brindaran la media o promedio al sumar el conjunto 

de puntajes y dividirlo entre el número total de valores. Con esto en 

consideración, la prueba T Student será la que dará la significancia del 

estudio, siendo obligatorio que comparen el resultado obtenido con el 

valor de 0.05. De obtener un resultado menor a 0.05 quiere decir que los 

resultados de los dos grupos comparados son diferentes, por lo tanto, si 

hay una diferencia significativa, una mejora. Mientras que si el resultado 

es mayor o igual a 0.05 quiere decir que los resultados de los dos grupos 

comparados son similares o iguales, por lo tanto, no hay una diferencia 

significativa.  

3.7    Aspectos éticos 

Esta investigación se desarrolló respetando tantos los principios jurídicos 

como los éticos, a su vez, los derechos de autor y la confidencialidad de la 

información. Para poder desarrollar este estudio contamos con la 

autorización del área de dirección de la Institución Educativa y se explicó el 

objetivo de la investigación a los padres de familia del nivel primaria. Se 

respetó el principio de Beneficencia otorgándoles a los participantes del 

programa un Kit dental que les permitirá continuar con las técnicas y los 

buenos hábitos de salud e higiene oral que reforzamos. A su vez 

respetamos el principio de No maleficencia ya que al ser un programa 

virtual en el cual trabajamos con un instrumento previamente validado, 

pudimos reducir al mínimo los daños a la integridad mental y personal del 

participante. 

También respetamos el principio de autonomía y justicia ya que el 

participante al firmar el consentimiento informado virtual nos autoriza la 

recolección de información con lo cual nosotros garantizamos que el 

resultado de éste sería publicado de manera global y no individual, y solo 

sería usado para este estudio. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla N° 1: Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos 

a los padres de familia de una Institución educativa pública en Guadalupe. 

Dimensiones 
Antes 

(medias) 
Después 
(medias) 

Higiene oral 4.02 10.26 

Prevención 0.44 0.80 

función del hilo dental 1.15 2.85 

Impacto 5.61 13.91 

Diferencia de Medias 8.30 

Significancia (p) 0.000 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida 
mediante prueba T student Significativo (p<0.05) 

Interpretación:   

en la tabla 1, respecto al impacto del programa educativo virtual sobre higiene 

oral dirigidos a los padres de familia, nos muestra que 4.02 es el puntaje 

promedio alcanzado de la dimensión de higiene oral obtenido de los puntajes del 

instrumento antes de la aplicación del programa educativo virtual.  

Presenta una diferencia de medias de manera general de 8.30; obteniendo, 

mediante la prueba estadística t student con un valor de 47.237, una significancia 

de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia 

estadísticamente significativa. 
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Tabla N° 2: Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos 

a los padres de familia de una Institución educativa pública en Guadalupe según 

el género. 

Dimensiones 

Masculino Femenino 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Higiene oral 3.77 10.39 4.24 10.14 

Prevención 0.41 0.80 0.46 0.81 

función del hilo dental 1.13 2.86 1.17 2.83 

Impacto 5.31 14.05 5.87 13.78 

Diferencia de Medias 8.74 7.91 

Significancia (p) 0.000 0.000 
          Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida 
mediante prueba T student. Significativo (p<0.05) 

Interpretación: 

En la tabla 2, respecto al impacto del programa educativo virtual, en padres de 

género masculino nos muestra una diferencia de medias de 8.74; obteniendo, 

mediante la prueba estadística t student, una significancia de 0.000, el cual al 

ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia estadísticamente 

significativa. 

En padres de género femenino nos muestra una diferencia de medias de 7.91; 

obteniendo mediante la prueba estadística t student, con una significancia de 

0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe una diferencia 

estadísticamente significativa. 
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Tabla N° 3: Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos 

a los padres de familia de una Institución educativa pública en Guadalupe 

según la edad. 

Dimensiones 
16 - 30 años 31 - 45 años 46 - 60 años 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Higiene oral 3.83 10.31 4.29 10.23 3.63 10.26 

Prevención 0.54 0.86 0.51 0.77 0.24 0.79 

función del hilo dental 1.14 2.90 1.13 2.84 1.18 2.80 

Impacto 5.51 14.06 5.93 13.84 5.06 13.85 

Diferencia de Medias 8.55 7.91 8.79 

Significancia (p) 0.000 0.000 0.000 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida 
mediante prueba T student. Significativo (p<0.05) 

Interpretación:  

En la tabla 3, respecto al impacto del programa educativo virtual, en padres de 

16-30 años nos muestra una diferencia de medias de 8.55; obteniendo, mediante

la prueba estadística t student un valor de 28.567, una significancia de 0.000, el 

cual al ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia estadísticamente 

significativa. 

En padres de 31-45 años nos muestra una diferencia de medias de 7.91; 

obteniendo mediante la prueba estadística t student un valor de 33.390, con una 

significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe 

una diferencia estadísticamente significativa. 

En padres de 46-60 años nos muestra una diferencia de medias de 8.79; 

obteniendo mediante la prueba estadística t student un valor de 21.565, con una 

significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe 

una diferencia estadísticamente significativa. 
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Tabla N° 4: Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos 

a los padres de familia de una Institución educativa pública en Guadalupe según 

condición del apoderado. 

Dimensiones 
Padre Madre Tutor 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Antes 
(medias) 

Después 
(medias) 

Higiene oral 3.73 10.38 4.54 10.02 3.21 10.54 

Prevención 0.45 0.81 0.53 0.78 0.23 0.84 

función del hilo dental 1.09 2.88 1.23 2.78 1.11 2.91 

Impacto 5.27 14.07 6.30 13.58 4.55 14.29 

Diferencia de Medias 8.80 7.28 9.73 

Significancia (p) 0.000 0.000 0.000 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida 
mediante la prueba estadística T student. Significativo (p<0.05) 

Interpretación:  

En la tabla 4, respecto al impacto del programa educativo virtual, en condición 

de padre nos muestra una diferencia de medias de 8.80; obteniendo mediante la 

prueba estadística t student con un valor de 31.624, una significancia de 0.000, 

el cual al ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia estadísticamente 

significativa. 

En condición de madre nos muestra una diferencia de medias de 7.28; 

obteniendo mediante la prueba estadística t student con un valor de 25.049, con 

una significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que 

existe una diferencia estadísticamente significativa. 

En condición de tutor nos muestra una diferencia de medias de 9.73; obteniendo 

mediante la prueba estadística t student con un valor de 33.415, con una 

significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe 

una diferencia estadísticamente significativa. 
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DISCUSIÓN 

La Higiene oral tiene gran importancia desde temprana edad, un niño debe 

introducir al cepillado dental como un hábito de higiene, siendo considerado que 

hasta los 6 años aproximadamente debe ser reforzado por los padres o adultos 

responsables con el fin de garantizar la efectividad de ésta, ya que por la 

limitación natural de la capacidad motora no es suficiente para la eliminación 

adecuada de los microbios adheridos a la superficie dental.  

Sin embargo, para poder lograr ser el apoyo que el menor necesita, es 

importante que el adulto reciba la correcta instrucción en hábitos de higiene y 

prevención.  Es esencial tener buenos hábitos de higiene oral para poder 

mantener los dientes y las encías sanas. La mejor etapa para empezar a integrar 

estos hábitos es durante la infancia y los padres de familia y apoderados tienen 

un papel muy importante para fomentarlos dentro del hogar.  

El presente estudio buscaba determinar el impacto del programa educativo 

virtual sobre higiene oral dirigido a los padres de familia de la Institución 

educativa publica “81703 Nuestra Señora de Guadalupe” en Guadalupe, donde 

podemos evidenciar que existe una significancia estadística con valor de p= 

0.000. Estos resultados presentan una similitud con la literatura 8, 10, 12 como el 

de Valenzuela L, et al.7 en el 2021 en Perú donde desarrollo un plan educativo 

virtual dirigido a 180 padres de familia concluyendo que a pesar de que el 

conocimiento de higiene oral resultó no ser significativo, el conocimiento de la 

dieta cariogénica y no cariogénica si resultó significativo, por lo que se concluye 

que los padres de familia si incrementaron sus conocimientos después de 

ejecutar el programa educativo propuesto, viendo así que el impacto del 

programa educativo fue positivo, ya que se alcanzó los objetivos trazados.  
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A su vez encontramos que el estudio de Sosa E31 verifica dentro de sus 

resultados que hay un mayor porcentaje en el nivel bajo y regular de 

conocimiento antes de aplicar un programa de salud bucal y que estos 

porcentajes disminuyen después del programa y aumentan significativamente 

los niveles alto y muy alto. Con esto se comprueba la efectividad del programa 

al contrastar los dos momentos de la evaluación.  

Debemos recalcar que, considerando las dimensiones de nuestro estudio como 

higiene oral, prevención y función del hilo dental, logramos encontrar una 

diferencia significativa en ambos tiempos, antes y después de la aplicación del 

programa, pudiendo observar que la diferencia de ambos momentos de las 

dimensiones higiene oral y función del hilo dental son mayores a la diferencia 

obtenida en ambos momentos de la dimensión prevención, obteniendo un 

impacto con una diferencia de media de 8.30.  

Por  lado contrario, hemos encontrado que en el estudio realizado por la autora 

Gaeta M, et al.8 en el año 2017 en México, en los comparativos de ambos 

momentos, antes y después del programa, encontró que había diferencias 

significativas en la percepción de autoeficacia y en la intención-comportamiento 

para apoyar en la higiene de sus hijos, por lo que esta información hallada 

sugiere que el programa de intervención en los niños no logró impactar en la 

confianza que necesitan los padres para el soporte de sus hijos, lo que podría 

ser resultado de que se enfocó más en la participación de los padres basándose 

en la trasmisión de conocimiento y no tanto en desarrollar habilidades por parte 

de estos.  

Tras analizar los resultados de nuestra investigación podemos entender que se 

logró un avance general en el nivel de conocimiento de los padres o apoderados 

en pro a la salud oral de su familia después del desarrollo del programa.  
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Es importante contar con un apoyo informativo al momento de desarrollar un 

programa educativo, por lo que antes de aplicarlo creamos una guía práctica 

virtual en salud oral. Esta guía lleva consigo información clara, concisa y con una 

gráfica llamativa no solo para niños y adolescentes sino también para padres y/o 

docentes que busquen utilizarla para complementar la educación sobre higiene 

oral y odontología preventiva.  

Empezamos desarrollando ésta guía virtual sobre higiene oral que cuenta con 

una introducción sobre el propósito de la aplicación del programa y la importancia 

de la higiene oral, la prevención y la función del hilo dental. Basándonos en estos 

3 ítems, desplegamos una serie de subtítulos con información más detallada, 

empezando por la higiene oral que abarcará los temas como: cepillado de tejidos 

duros, cepillado de tejidos blandos y pasta dental con flúor; seguido por el ítem 

de la prevención donde explicaremos la importancia de las visitas odontológicas 

y por último hablaremos de la función del hilo dental explicando su definición, 

tiempos de uso y cuál es la medida adecuada de hilo dental a usar.  

Acompañamos la información recolectada con dibujos didácticos y originales de 

manera que logramos incrementar el atractivo del texto informativo.  Culminando 

con una serie de recomendaciones que brindaran de manera sencilla los tips 

para lograr mejorar nuestros conocimientos sobre higiene oral. Cada una de 

estas sesiones a trabajar son independientes y pueden ser desarrolladas de 

acuerdo a las necesidades de cada grupo de padres o apoderados.  

Para la realización de las sesiones se sugiere elegir una aplicación de fácil 

manejo y accesibilidad para los participantes, sea a través de la plataforma zoom 

o por medio de video llamadas en WhatsApp, en un horario que facilite la

participación de los padres durante toda su extensión y tener en consideración 

que la duración de las charlas deben durar mínimo 45 minutos, siendo éste 

tiempo considerado adecuado para una explicación clara y concisa, además 
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brindar un aproximado de media hora para el desarrollo de preguntas y su 

aclaración.  

Una vez realizado el programa educativo y habiendo obtenido los resultados de 

ambos momentos, podemos continuar analizando los datos registrados.  

Basándonos en la primera dimensión sociodemográfica encontramos a los 

géneros femeninos y masculinos, los cuales podemos comparar de la siguiente 

manera: En el estudio realizado por la autora Vasquez, K 32 en el 2017 en Perú, 

nos muestra resultados del nivel de conocimiento en salud bucal, según género, 

donde los padres de familia de la Institución Educativa N° 11011 “Señor de los 

Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz, obtuvieron un nivel regular con un 

el 64.28% en conocimiento en salud bucal, predominando un 49.27%  en las 

madres  respecto a los padres con un 15.08%; en segundo lugar, un pequeño 

grupo de la muestra de estudio arrojó resultados de nivel BUENO en 35.33%, 

con predominio de las mamás en relación a los papás.  

Por otro lado, aun cuando los resultados que presentamos son diferentes al 

estudio antes mencionado, nosotros tenemos que respecto a su conocimiento 

en “higiene oral, prevención y función del hilo dental” existe una diferencia de 

media del antes y después en el género masculino de 8.74 y una diferencia de 

media del antes y después en el género femenino de 7.91 por lo que podemos 

indicar que existe una diferencia estadísticamente significativa mayor en los 

padres en relación a las madres.  

Continuando con la siguiente dimensión sociodemográfica tenemos rangos de 

edades a considerar, tales como de 16-30 años, 31-45 años y 46-60 años, 

teniendo como resultados de nuestro estudio que el valor de diferencia de media 

más alto se encuentra en el rango 46-60 años con un 8.79 seguido por una 

diferencia de media de 8.55 en el rango de edad de 16-30 años y si analizamos 

el estudio realizado por Vásquez, K32 en el 2017 en Perú podemos observar que 

se obtuvo que la frecuencia de mayor significancia en un 64.29%, dando un 
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regular, en edades que oscilan de 25 a 59 años de conocimiento en salud bucal, 

seguido de un 35.32%, cuyas edades fluctuaban entre 32 y 38 años de edad, 

dando un bueno; teniendo como resultado que a mayor edad, se produce un 

mejor nivel de conocimiento.  

Por último, según la condición del apoderado, obtuvimos como resultados que el 

valor de la diferencia de medias más alta se encuentra en el tutor con un 9.73, 

seguido por el padre con un 8.80 y luego la madre con un 7.28.  

Si hacemos una comparación con el resultado obtenido por González-Martínez 

F et al 33 en Colombia en el año 2010 podemos ver que en los padres se 

observaron buenos niveles de conocimientos (58,9%) y actitudes favorables 

(74,5%) y en los cuidadores, se dan a notar las actitudes positivas para 

desarrollar estrategias promocionales, pero se considera que los principales 

responsables en implementar hábitos orales saludables son los padres. Por lo 

que, por más que los resultados no sean iguales, podemos concluir que los 

padres y cuidadores manifiestan condiciones favorables dentro de sus 

percepciones, lo que puede ser una gran oportunidad para promocionar y crear 

hábitos adecuados en salud oral en los niños y adolescentes. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Se obtuvo un impacto positivo luego de aplicar el programa

educativo virtual sobre higiene oral dirigido a padres de familia de

la Institución educativa pública.

2. Se obtuvo una mejora significativa en las variables

sociodemográficas de género en su nivel de conocimiento tras la

aplicación del programa educativo virtual.

3. Se obtuvo una mejora significativa en las variables

sociodemográficas de edades en su nivel de conocimiento tras la

aplicación del programa educativo virtual.

4. Se obtuvo una mejora significativa en las variables

sociodemográficas en la condición del apoderado en su nivel de

conocimiento tras la aplicación del programa educativo virtual.

5. Se elaboró una guía que constaba de los siguientes temas:

higiene oral, prevención y función del hilo dental, la cual fue

aplicada en padres de familia.
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VI. RECOMENDACIONES 

A los directores de las instituciones educativas públicas, tener en cuenta 

que la prevención e información adecuada sobre salud bucal mejorara la 

calidad de vida de niños y adolescentes, es importante considerar que por 

el contexto de pandemia Covid19 el cuidado de nuestra cavidad oral es 

fundamental, los programas sobre salud bucal mejorarán el nivel de 

conocimiento de los estudiantes y promoverá la prevención como primer 

mecanismo de autocuidado. 

A los padres de familia, tutores y en un futuro también los docentes de las 

instituciones educativas públicas, trabajar en equipo con el personal de 

salud con el fin de promover la creación y ejecución de programas 

preventivos sobre salud oral traerá consigo una mejora significativa en la 

calidad de vida y la transmisión de hábitos de higiene adecuados de 

generación en generación. 

A los futuros investigadores tener en cuenta que según los resultados 

estadísticos obtenidos logramos observar una mejora significativa tras la 

aplicación del programa, por lo que es entendible que el formato virtual es 

sostenible en el tiempo y por ende replicable a diferentes edades e 

instituciones educativas con el fin de mejorar positivamente la salud oral.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Programa 

educativo virtual 

sobre higiene oral a 

padres de familia. 

El programa 

educativo virtual 

es un conjunto de 

actividades 

planificadas 

sistemáticamente, 

que alcanzan 

diversos ámbitos 

de la educación 

dirigidas a la 

obtención de 

alcances 

diseñados 

institucionalmente 

y orientados a la 

introducción de 

novedades y 

mejoras en el 

sistema 

educativo.20

El programa 

educativo virtual 

será a través de 

sesiones 

educativas 

semanales que 

abarcaran los 

siguientes temas: 

Higiene bucal 

(cepillado dental 

de tejidos duros y 

blandos, pasta 

dental fluorada), 

prevención (visitas 

odontológicas) y 

Función de hilo 

dental (definición, 

tiempos de uso y 

medidas) Para ver 

el alcance 

informativo 

brindado se medirá 

los conocimientos 

de los padres de 

familia antes y al 

finalizar las 

sesiones mediante 

un cuestionario. 

 higiene oral 

Prevención 

Función de 

hilo dental 

Cepillado de 
tejidos duros 
(2,3,4,5,6) 

Cepillado de 
tejidos blandos 
(7) 

Pasta dental 
con flúor (9, 10, 
11,12) 

Visitas 
odontológicas 
(1,8) 

Definición de 

hilo dental (14) 

Tiempos de uso 

de hilo dental 

(13) 

Medida de hilo 

dental (15) 

ORDINAL 
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Variables 

Sociodemográficos 

El género se trata 

de una 

“dimensión clave 

relacional” 

culturalmente 

informada y con 

“consecuencias 

para el 

posicionamiento 

social o cultural” 

tanto de mujeres 

como de varones 

(Indra,2004, p. 

2).21 

Género de los 

padres del 

colegio “Nuestra 

Señora de 

Guadalupe” del 

distrito de 

Guadalupe el 

cual se califica 

en masculino o 

femenino y es 

verificado en su 

documento 

nacional de 

identidad (DNI). 

Individuo 

responsable 

Género 

Padre y/o 

apoderado 

Masculino 

Femenino 

Madre 

Padre 

Hermano(a) 

Tío(a) 

Abuelo(a) 

NOMINAL 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

I. 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.
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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 niños

hasta 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

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

niños mayores 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 dental

fluorada? 

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.
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11. ¿Cuál es la cantidad correcta de pasta dental para un niño de 12 a 24

meses de edad? 

a) Una lentejita

b) Una alverjita

c) Un granito de arroz

d) Una uva.
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12. ¿Cuál es la cantidad correcta de pasta dental para un niño de 3 a 5 años

de edad? 

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.

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 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Para determinar el tamaño de la muestra, utilizaremos la fórmula para población 

finita o conocida, donde se empleó la siguiente formula: 

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)

Dónde: 

z = nivel de confianza.  (95% = 1.96) 

p = porcentaje de la población con cierto atributo. (p =50%) 

q = porcentaje de la población que no tiene cierto atributo. (q =50%) 

N = tamaño de la población (N=2280) 

e = error de estimación.  (e = 5%) 

Desarrollo: 

𝑛 =
1.962 ∗ 2280 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (2280 − 1) + (1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5)

𝑛 = 328.89   ≈  329 

La muestra inicial por M.A.S. estará conformada por 329 padres de familia. 
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MUESTREO ESTRATIFICADO 

N = tamaño de la población (N=2280) 

n = tamaño de muestra M.A.S. (N=329) 

𝒏𝟎= tamaño de muestra ESTRATOS

k = factor de corrección 

𝑛0 =
𝑛

1 + (
𝑛
𝑁

)

Desarrollo: 

𝑛0 =
329

1 + (
329

2280
)

= 288 

Factor de corrección: 

𝑘 =
𝑛0

𝑁
=  

288

2280
 = 0.126 
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GRADOS Población Muestra 

PRIMARIA 

PRIMERO 
A 60 8 

B 40 5 

SEGUNDO 
A 68 9 

B 66 8 

TERCERO 
A 56 7 

B 54 7 

CUARTO 

A 52 7 

B 60 8 

C 64 8 

QUINTO 
A 62 8 

B 60 8 

SEXTO 
A 66 8 

B 64 8 

SECUNDARIA 

PRIMERO 

A 64 8 

B 66 8 

C 62 8 

D 66 8 

E 68 9 

SEGUNDO 

A 64 8 

B 50 6 

C 52 7 

D 48 6 

E 50 6 

TERCERO 

A 64 8 

B 62 9 

C 64 8 

D 68 9 

E 64 8 

CUARTO 

A 50 6 

B 48 6 

C 50 6 

D 48 6 

E 46 6 

F 46 6 

QUINTO 

A 50 6 

B 46 6 

C 50 6 

D 56 7 

E 54 7 

F 52 7 

TOTAL 2280 288 
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ANEXO 4 

ANALISIS DE CONFIABILIDAD  

 

 

KUDER RICHARDSON 

 

Muestra Piloto: Se utilizó una muestra piloto de n=20 padres de familia. 

 

𝐾𝑅20 = (
𝑁

𝑁 − 1
) (

𝜎2 − ∑ 𝑝𝑞

𝜎2
) 

 

Donde: 

N = Numero de ítems del instrumento  

p = Porcentaje de personas que responden correctamente cada ítem. 

q = Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada ítem. 

𝜎2 = Varianza total del instrumento 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Kuder Richardson N de elementos 

0,837 15 

 

El índice de confiabilidad hallado es 0.837 > 0.70, es confiable. 

 

Kuder Richardson Confiabilidad 

Menos de 0.50 No es confiable 

0.51 a 0.60 Confiabilidad pobre 

0.61 a 0.70 Confiabilidad débil 

0.71 a 0.80 Confiabilidad aceptable 

0.81 a 0.90 Confiabilidad buena 

Más de 0.90 Confiabilidad excelente 

 

Mediante el método Kuder Richardson, donde se obtuvo el valor de: 0.837, por lo cual 

indicar que el instrumento impacto del programa educativo virtual (conocimientos) sobre 

higiene oral dirigidos a los padres de familia de una Institución educativa pública 

“Nuestra Señora de Guadalupe” _ 2021 Guadalupe; presenta una buena confiabilidad. 
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GRAFICO 3 

AUTORIZACION  
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