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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar el efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal en niños de 0 a 6 años atendidos en la 

Microred Cono Norte de Tacna, 2023. Metodología: estudio con enfoque cuantitativo, 

longitudinal y aplicativo. La muestra fue de 149 padres. Se utilizaron dos cuestionarios, 

uno de nivel de satisfacción de los padres sobre el programa educativo y el Cuestionario 

de Escala de Impacto familiar (FIS) para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal. La prueba estadística de Wilcoxon se usó para hallar las diferencias entre los grupos 

relacionados. Resultados: antes de la aplicación del programa educativo, el impacto de la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal fue negativo con 69,8 % y positivo 30,2 %; 

después de la aplicación del programa educativo el impacto negativo disminuyó a 38,9 % 

y aumentó el positivo 61,1 %. Las dimensiones de la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal: actividad parental, emociones, conflicto familiar y carga financiera 

resultaron con un impacto negativo antes de la aplicación del programa educativo y 

después de su aplicación, los valores resultantes fueron de impacto positivo en las 

dimensiones estudiadas. Lo referente al nivel de satisfacción del programa educativo, los 

padres encuestados mencionaron que se sentían satisfechos en un 77,6 %. Conclusión: El 

nivel de significancia mostró un p=0,000, evidenciando que el programa educativo 

“Dentopapitos” tiene un efecto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal autorreportada por los padres de los niños encuestados. 

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, conflicto familiar. (DeCs) 
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ABSTRACT 

 

Objective: determine the effect of the “Dentopapitos” educational program on the 

quality of life related to oral health in children from 0 to 6 years old served in the Cono 

Norte Micro network of Tacna, 2023. Methodology: study with a quantitative, 

longitudinal and application approach. The sample was 149 parents. Two questionnaires 

were used, one on the level of parental satisfaction about the educational program and the 

Family Impact Scale (FIS) Questionnaire to evaluate the quality of life related to oral 

health. The Wilcoxon statistical test was used to find differences between related groups. 

Results: before the application of the educational program, the impact of quality of life 

related to oral health was negative with 69,8 % and positive with 30,2 %; After the 

application of the educational program, the negative impact decreased to 38,9 % and the 

positive impact increased to 61,1 %. The dimensions of quality of life related to oral 

health: parental activity, emotions, family conflict and financial burden resulted in a 

negative impact before the application of the educational program and after its 

application, the resulting values had a positive impact on the dimensions studied. 

Regarding the level of satisfaction with the educational program, the parents surveyed 

mentioned that they felt 77,6 % satisfied. Conclusion: The level of significance showed 

p=0,000, showing that the educational program “Dentopapitos” has a positive effect on 

the quality of life related to oral health self-reported by the parents of the children 

surveyed. 

Keywords: quality of life, oral health, family conflict. (DeCs) 
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RESUMO 

 

Objetivo: determinar o efeito do programa educativo “Dentopapitos” na qualidade 

de vida relacionada à saúde bucal em crianças de 0 a 6 anos atendidas na Microrrede Cono 

Norte de Tacna, 2023. Metodologia: estudo com abordagem quantitativa, longitudinal e 

de aplicação abordagem. A amostra foi de 149 pais. Foram utilizados dois questionários, 

um sobre o nível de satisfação dos pais com o programa educativo e o Questionário 

Family Impact Scale (FIS) para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde bucal. O 

teste estatístico de Wilcoxon foi utilizado para encontrar diferenças entre grupos 

relacionados. Resultados: antes da aplicação do programa educativo, o impacto da 

qualidade de vida relacionado à saúde bucal era negativo com 69,8 % e positivo com 30,2 

%; Após a aplicação do programa educativo, o impacto negativo diminuiu para 38,9 % e 

o impacto positivo aumentou para 61,1 %. As dimensões da qualidade de vida 

relacionadas com a saúde oral: atividade parental, emoções, conflito familiar e sobrecarga 

financeira resultaram num impacto negativo antes da aplicação do programa educativo e 

após a sua aplicação, os valores resultantes tiveram um impacto positivo nas dimensões 

estudado. Relativamente ao nível de satisfação com o programa educativo, os pais 

inquiridos referiram sentir-se 77,6 % satisfeitos. Conclusão: O nível de significância 

apresentou p=0,000, mostrando que o programa educativo “Dentopapitos” tem efeito 

positivo na qualidade de vida relacionada à saúde bucal autorreferida pelos pais das 

crianças pesquisadas. 

Palavras-chave: qualidade de vida, saúde bucal, conflito familiar. (Decs)
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INTRODUCCIÓN 

 

Los problemas de salud bucal durante la primera infancia pueden tener un impacto 

negativo en la calidad de vida del niño y también sobre el entorno familiar.(1) 

La salud bucal de los niños de 0 a 6 años es importante porque son uno de los 

grupos más vulnerables a las enfermedades que se presentan en la cavidad bucal, 

especialmente las caries.(2) 

Sabemos también que la salud general y la salud bucal de una persona están 

estrechamente relacionadas, por ello, tener una deficiente salud bucal afectará 

negativamente la calidad de vida del infante presentando: dificultad al masticar, 

disminución del apetito, pérdida de peso, alteración en el sueño, alteración en el 

comportamiento, ausencia escolar y evitará que el niño o niña sonría afectando hasta su 

autoestima. (2) 

Los factores mencionados influyen en la salud de los niños, sus familias y, de esta 

manera, la sociedad.  El factor del funcionamiento familiar también puede afectar 

problemas de salud infantil; para las necesidades básicas como alimentación, vivienda y 

seguridad, los niños de 0 a 6 años dependen totalmente de sus familias. Estas familias 

deben esforzarse por lograr un entorno propicio que favorezca el bienestar general de sus 

individuos. (3) 

El papel de los padres es crucial a la hora de manifestar comportamientos 

particulares relacionados con los problemas de salud bucal, específicamente los de los 

niños, como las prácticas de higiene bucal y frecuencia de consumo de azúcar. El papel 

parental individual es vital para crear un ambiente saludable que refleje la salud física y 

emocional del niño. (3) 

Por esta razón, es que nace motivación de realizar este estudio que aporte en la 

promoción de la salud bucal centrado en educar a los padres, creando un programa 

educativo donde adquieran los conocimientos básicos del cuidado bucal de sus niños, que 

mejore la calidad de vida del niño y su familia; siendo de importancia porque la mayoría 

de los hábitos aprendidos en la infancia comienzan en casa y la responsabilidad recae en 

los padres. 
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El propósito del presente trabajo de investigación tiene como finalidad demostrar 

el efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred Cono Norte de Tacna, 

2023; siendo la salud bucal punto vital en este grupo vulnerable. 

Se presenta la hipótesis donde se demuestra que el programa tiene un impacto 

positivo en los padres de familia acerca de la salud bucal de sus niños, repercutiendo en 

su calidad de vida. 

La investigación consta de 4 capítulos. El primer capítulo expone el problema 

de esta tesis, así como el propósito y supuesto de la investigación. En el Capítulo 

segundo se revisa el estado de la técnica a través de precedentes nacionales e 

internacionales obtenidos de publicaciones relevantes. 

En el capítulo 3, se expone el marco filosófico que fundamentará la epistemología 

del trabajo de investigación. En el Capítulo 4 se detalla la metodología empleada. La 

sección 5 presenta los resultados obtenidos a nivel descriptivo e inferencial. En el capítulo 

6 se contrastan, crítica y analíticamente, los resultados con los obtenidos en algunas de 

las verificaciones de antecedentes más importantes descritas en la primera parte del 

trabajo. Finalmente, se presentan nuestras conclusiones y recomendaciones del estudio. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen 

enfermedades bucales de mayor prevalencia como son la caries, las periodontopatías, 

pérdidas de dientes, cánceres de labio y de la cavidad bucal, que vienen afectando a la 

población de los países de bajos ingresos. (4) 

Los factores mencionados limitan su calidad de vida y por contar con recursos 

limitados es difícil generar estrategias de prevención y promoción de salud bucal en 

entornos claves como escuelas, comunidades y lugares de trabajo, generando a nivel 

sanitario, social y económico un impacto negativo. (4)  

La prevalencia de enfermedades orales en las Américas representa un problema 

de salud pública, con una prevalencia aproximada del 46 %, generando impactos 

negativos en las personas, desde la primera infancia hasta la vejez, y en las comunidades. 

(5) La vulnerabilidad a las enfermedades bucodentales en el mundo, la tiene la población 

infantil; se ha reportado que más de 530 millones de niños y niñas en el mundo sufren 

caries dental no tratada en dentición primaria (dientes de leche), una causa para esta 

situación. (6) Debido a que los niños son pequeños, su capacidad para practicar la higiene 

dental puede verse comprometida y pueden necesitar el apoyo de sus padres o tutores, lo 

que genera preocupación por el temor a algún tipo de fracaso y falta de educación en casa. 

(7) 

En América Latina, la prevalencia e incidencia de caries, las enfermedades 

periodontales y las pérdidas dentales son altas en comparación con el promedio mundial, 

y los niños son el grupo poblacional más vulnerable. Un factor en esto son las limitaciones 

financieras de la población y del estado que limitan  la aplicación de estrategias de 

prevención y manejo de la salud bucal.; esto trae como consecuencias alteraciones en la 

calidad de vida de las familias, pérdida de días escolares y falta de productividad (8)  
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Otros investigadores como Márquez (9) y Bielsa (10) reportaron  en México y 

España una prevalencia de caries de más del 80 % en niños siendo un desafío para la salud 

pública internacional, situándose en  la enfermedad crónica no transmisible más común 

en la infancia; que en consecuencia provocaría problemas en su calidad de vida. 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (Minsa),  mencionó que la caries dental 

es la enfermedad más prevalente entre la población infantil, y a partir de los 5 años ya 

acuden a consulta a los establecimientos de salud; asimismo, informó que existe una 

prevalencia de caries en los escolares de 3 a 15 años en un 85,6 %; es decir, 9 de cada 10 

escolares. (11)  

Para entender el cuidado de la caries dental y la higiene de la cavidad oral, se ha 

visto que existe diferencia significativa a comprenderla con un programa educativo; 

según Espinoza (12) en su estudio sobre la aplicación del programa determinó que 

efectivamente eleva el nivel de conocimiento que va a ser un beneficio de las madres y 

por ende de sus menores hijos. 

Conocedores que la caries aumentan rápidamente y se vuelven más graves durante 

la infancia, especialmente durante los primeros seis años de vida. A pesar de la 

proliferación de escuelas de odontología, odontólogos y odontopediatras, la salud bucal 

de la población pediátrica no ha cambiado.  Las enfermedades dentales afectan la vida y 

el desarrollo general del niño, provocando dolor, problemas de alimentación, irritabilidad 

y problemas de sueño, aumentando el riesgo de enfermedades repentinas, hospitalización 

e impidiéndole ir a la escuela; asimismo, también afecta a la familia y puede generar 

ausencias laborales de los padres derivadas de esta situación. (13) (14) 

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se define 

como el impacto de la salud o enfermedad bucal en las actividades diarias y la calidad de 

vida de una persona (15). Además, la integración de los sistemas de salud ha disminuido 

durante la pandemia de COVID-19, y los servicios de salud bucal se vieron parcial o 

gravemente interrumpidos en el 77 % de los países. (16) 

Nos queda claro que los niños siendo un grupo vulnerable de adquirir 

enfermedades bucodentales, sabemos también que la salud bucal y la salud general de 
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una persona tienen relación (17); por ello, una sintomatología dolorosa, dificultad al 

masticar, disminución del apetito, pérdida de peso, alteración en el sueño, alteración en 

el comportamiento, ausencia escolar afectará de manera negativa su calidad de vida (18)  

Por esta razón deben estimularse los hábitos de salud en la primera infancia, este 

rol depende del padre, responsable o cuidador, es necesario que ellos conozcan y 

comprendan la importancia de la salud bucal, hará que se influencie en el hábito de 

cuidado bucal de sus hijos (9-11)  

Existen factores que contribuyen a la gran prevalencia de caries en niños y niñas, 

así como las diferentes enfermedades bucales que los afecta, entre estos factores se 

evidencian, la falta de actitud o práctica en salud oral dentro de sus hogares, el escaso 

conocimiento, recordemos que la familia es la principal fuente de aprendizaje del niño o 

niña en lo que respecta a salud y factores de riesgo; frente a esta situación los padres o 

cuidadores deben tener un enfoque preventivo y un enfoque curativo; sin embargo, aún 

existe una escasa educación bucal es los padres de familia. (20) (21) 

La concientización y el interés de los padres por la salud bucal de sus hijos se 

puede mejorar informándolos a través de programas de prevención y promoción como 

talleres, conferencias, televisión, radio, libros, carteles, publicidad, etc. Las revisiones 

sistemáticas también han proporcionado evidencia de la eficacia de los programas de 

educación bucal para padres en la prevención de enfermedades bucales en niños y niñas. 

Estos resultados son mejores en países donde la educación formal comienza antes de los 

5 años. (6) (23) 

Se han implementado estrategias de educación participativa dirigidas a padres de 

familia como parte de la promoción y prevención de la salud bucal infantil, estas 

intervenciones han sido aceptadas mundialmente, logrando cambios positivos y una 

mejor actitud frente a la salud bucal infantil; el país de Chile, un país vecino, igual que 

otros países han venido implementando programas de promoción y prevención en salud 

bucal en jardines públicos (inicial, kindergarten, preescolar). Estos programas han 

demostrado ser efectivos y sostenibles en el tiempo porque sus estrategias educativas son 

enfoques grupales y comunitarios que promueven la equidad, la participación y el 
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empoderamiento de los sectores vulnerables de la población.(24), mejorando su calidad 

de vida relacionada con  la salud bucal.  

Por todo ello, es que el objetivo de la investigación es evidenciar que el programa 

educativo “Dentopapitos” dirigido a los padres de niños de 0 a 6 años sí produce un efecto 

positivo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal. 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1.  Problema general 

 ¿Cuál es efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred cono norte 

de Tacna, 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la percepción de la calidad de vida relacionada a la salud bucal antes de 

la aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos en 

la Microred cono norte de Tacna, 2023? 

 

 ¿Cuál es la percepción de la calidad de vida relacionada a la salud bucal después 

de la aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos 

en la Microred cono norte de Tacna, 2023? 

 

 ¿Cuál es el nivel de satisfacción con respecto al programa educativo 

“Dentopapitos” de los padres de niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred cono norte 

de Tacna, 2023? 

 

1.3. Justificación e importancia 

 

Esta investigación es parcialmente original, ya que se han realizado 

investigaciones que utilizaron estrategias educativas tradicionales para mejorar el nivel 
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de conocimiento en padres de familia en distintas poblaciones y también a conocer la 

calidad de vida; sin embargo, este proyecto pretende utilizar una estrategia didáctica que 

representa un programa educativo dirigido a los padres de niños de 0 a 6 años que llegan 

a la Microred del  Cono Norte de la ciudad de Tacna, siendo evaluada según la percepción 

de la CVRSB en la familia. 

La investigación es viable, cuenta con el permiso de la Microred Cono Norte- 

Minsa para coordinaciones en el acceso a la población de estudio, el recurso humano y 

económico son asumidos en su totalidad por el investigador.  

La investigación tiene relevancia social, porque el estudio busca disminuir el 

impacto negativo en la CVRSB de las familias, beneficiando directamente a una 

población donde los sistemas de prevención y promoción de salud bucal públicos se han 

visto limitados; además, el programa educativo busca estimular e integrar a los padres de 

familia de una manera participativa en la enseñanza de la salud bucal, para mejorar la 

prevención en hábitos de higiene oral en sus hogares. 

La investigación tiene relevancia científica, ya que la aplicación de programas 

educativos, mejorará las políticas de salud bucal desde el ámbito educativo, enfocándose 

en prevención y promoción de salud infantil, además generarían un gran impacto en la 

disminución de las enfermedades bucales. 

Este estudio tiene relevancia académica, ya que debemos tomar una postura 

proactiva frente a la problemática actual de salud bucal. De esta manera, aumentaremos 

la conciencia y la sensibilidad de los estudiantes ante las realidades sociales y 

promoveremos una odontología preventiva y comunitaria que busque incorporar valores 

sociales en los planes de estudio. Este estudio también sirve como contribución a otras 

investigaciones sobre este tema; así mismo amplía y mejora conocimientos. 

Alcances y limitaciones 

Se alcanzó a la población objetivo, se limitó a una encuesta dirigida a los padres 

o tutores de niños de 0 a 6 años, el periodo fue determinado por la respuesta de las mismas 

en el post-test dadas por inasistencia de los padres o tutores de los niños a sus citas en el 

Centro de salud. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred cono norte 

de Tacna, 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

 Determinar el efecto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal antes de la 

aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos 

en la Microred cono norte de Tacna, 2023. 

 Determinar el efecto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal después de la 

aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos 

en la Microred cono norte de Tacna, 2023. 

 Determinar el nivel de satisfacción al programa educativo “Dentopapitos” de los 

padres de niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023. 

 

1.5. Hipótesis 

 

1.5.1. Hipótesis general 

 

 Hi: La aplicación del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto positivo sobre 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal de niños de 0 a 6 años atendidos en la 

Microred cono norte de Tacna, 2023. 

Ho: La aplicación del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto negativo sobre 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal de niños de 0 a 6 años atendidos en la 

Microred cono norte de Tacna, 2023. 

_ 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Fleites et al. (25) en su estudio sobre el efecto de un programa educativo acerca 

de la salud bucodental dirigido a padres de niños preescolares en Cuba, año 2022. Se 

realizó un estudio pre-experimental y prospectivo. La metodología usada fue el 

cuestionario dirigido a los padres. Se evaluaron dos variables: una de conocimiento sobre 

salud bucal y el efecto de un programa educativo. Los resultados acerca de la información 

de salud bucal de los padres fueron malos con 66,7 %.  Concluyeron que un programa 

educativo tiene un efecto positivo en elevar el nivel de información de los mismos y 

contribuirá para la prevención de enfermedades bucales. 

Álvarez  et al. (26) en su investigación de una intervención educativa sobre salud 

bucal en niños preescolares; el estudio fue preexperimental en una escuela primaria, entre 

2018-2020.  Se desarrolló en cuatro etapas, resultando que al inicio de la intervención 

predominó la higiene bucal deficiente y el nivel de información sobre salud bucal se 

consideró no adecuado; mejorando el nivel de información sobre salud e higiene bucal de 

los preescolares después de implementado el programa educativo. Concluyeron en que el 

programa educativo aplicado demostró su efectividad al resolver las deficiencias. 

Díaz  et al. (27) en su estudio acerca del impacto de una estrategia educativa en 

salud bucal en Colombia  en el año 2020 . Se realizó un estudio de intervención entre 

2015 y 2017 basados en tres etapas: a) Examen bucal de menores y entrevistas con los 

padres, b) Realización de actividades educativas y aplicación de barniz dental, c) 

Evaluación de estrategia. Se observaron diferencias en el índice COP modificado y el 

porcentaje de placas entre los períodos comparados, y el índice de cavitación, mancha 

blanca y placa de las lesiones cariosas disminuyó después de la implementación de la 
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estrategia. Conclusiones: Promover el cuidado bucal con buenas prácticas de higiene, 

mejoró la calidad del cepillado dental y disminuyo la caries en la población de estudio, 

recomendaron programas para motivar a mantener la salud bucal en la primera infancia. 

Soltani  et al. (28) en su estudio sobre impactos familiares de la caries dental grave 

entre los niños del Reino Unido Inglaterra en el año 2020, evaluaron  el efecto de un 

programa educativo basado en la teoría de la conducta planificada (TPB) sobre las 

conductas de autocuidado bucal de madres y niños. Los datos se recopilaron a través de 

un cuestionario que incluía características demográficas, conductas de autocuidado bucal 

y estructuras de TPB. Ambos grupos completaron cuestionarios antes, inmediatamente, 3 

y 6 meses después de la intervención. El grupo experimental recibió tres sesiones 

educativas. Se utilizaron métodos educativos como conferencias, discusiones en grupo y 

demostraciones. Antes de la intervención, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos en las conductas de autocuidado bucal y estructuras de 

TPB (p > 0,05). Inmediatamente, 3 y 6 meses después de la intervención, las puntuaciones 

presentaron un aumento significativo tanto en las madres como en sus hijos en el grupo 

de intervención (p < 0,001). Seis meses después de la intervención, el cepillado de los 

dientes de los niños dos veces al día aumentó significativamente del 8,1 % (6/74) al 55,4 

% (41/74) en el grupo experimental (p < 0,001). Inmediatamente, 3 y 6 meses después de 

la intervención, la actitud de las madres, la norma subjetiva, el control conductual 

percibido y la preocupación sobre la salud bucal de los niños aumentaron 

significativamente en el grupo experimental en comparación con el grupo de control 

(p <0,001).  Concluyendo que, la intervención basada en la conducta planificada 

promueve el autocuidado bucal tanto en las madres como en sus hijos. 

Duangthip et al. (29) en su estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud 

bucal y experiencia de caries en niños en edad preescolar de Hong Kong  2020. Padres o 

cuidadores principales de niños completaron un cuestionario de salud dental 

autoadministrado. El cuestionario incluyó la Escala China de Impacto en la Salud Bucal 

en la Primera Infancia (ECOHIS). Los niños del estudio fueron examinados en sus aulas. 

Para documentar el estado de la caries se utilizó el índice de dientes primarios cariados, 

faltantes y obturados (dmft). y recopiló información sociodemográfica sobre padres e 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soltani+R&cauthor_id=33344679
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hijos. Se utilizó un análisis de regresión logística para determinar la asociación entre la 

OHRQoL y la experiencia de caries en niños en edad preescolar. Resultando que 

participaron un total de 434 niños en edad preescolar; 336 (77,4 %) recibieron un examen 

dental y devolvieron un cuestionario a los padres. La edad media (DE) de los niños del 

estudio fue de 4,7 (0,3) años, 236 (70,2 %) los padres informaron un impacto de la 

OHRQoL (puntaje ECOHIS >0) para al menos un ítem. La puntuación ECOHIS media 

general (DE) fue 5,8 (6,2). La prevalencia de caries del 36,9 % y una puntuación media 

(SD) de ceod de 1,7 (3,2). En el modelo de regresión logística final, los niños con una 

puntuación ceod más alta tenían una probabilidad de OHRQoL más baja (OR = 1,20, IC 

del 95 %: 1,07–1,35, P = 0,002), mientras que el sexo de los niños, los niveles educativos 

de los padres y la relación del encuestado con el niño no se asoció con la OHRQoL (P > 

0,05). Conclusión: La experiencia de caries se asocia con una OHRQoL más baja en los 

niños en edad preescolar de Hong Kong. 

Abed et al.  (30) en su estudio referente a impactos familiares de la caries dental 

severa entre los niños del Reino Unido en el 2019. Se utilizaron datos de 3859 niños en 

edad escolar. La caries dental grave se definió con el índice PUFA y el impacto familiar 

con el FIS. La caries dental mostró un impacto negativo significativo en la vida familiar 

(Odds Ratio: 6,00). Los padres tenían mayores probabilidades de no asistir al trabajo (OR: 

2,75; IC 95 %: 1,16-6,54), informar que el niño necesitaba más atención (OR: 4,08; IC 

95%: 2,15-7,75), sentirse culpable (OR: 6,32; IC 95 %: 3,26-12,26), sentirse estresado 

(OR: 7,34; IC 95 %: 4,15-12,99), haber interrumpido sus actividades (OR: 5,78) y tener 

interrupción del sueño (OR: 4,94; IC 95 %: 2,78-8,76). No se asoció con dificultades 

económicas familiares (OR: 1,64; IC 95 %: 0,49-5,51). Caries dental severa observada 

con influencias familiares no relacionadas con las características sociodemográficas de 

los niños con la familia. Los resultados enfatizan la importancia de las medidas 

preventivas. Prevenir las caries dentales graves en los niños y así reducir las 

consecuencias negativas en tu vida familiar. 

Armas et al. (31) en su estudio sobre la calidad de vida y salud bucal en niños de 

Ecuador relacionados con el nivel educativo de sus padres  en el año 2019. Se realizaron 

estudios descriptivos y transversales. Los representantes de niños y niñas preescolares de 
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3 a 5 años, respondieron al cuestionario de la Escala de Impacto en la Salud ECOHIS 

(Early Childhood Oral Medicine), que evalúa la relación entre la salud bucal y la calidad 

de vida en niños en edad preescolar. Los datos recopilados se compilaron en Excel y se 

analizaron utilizando el software gratuito R.V3.4.1 utilizando un intervalo de 

probabilidad del 14,7 % correspondiente a un nivel de confianza proporcional del 95% y 

la prueba estadística de chi-cuadrado. Resultados: Se obtuvieron valores significativos 

para el dolor reportado por los niños (p=0,152), problemas para beber, dificultades para 

comer y dificultades para sonreír (p=0,002), hablar (p = 0,09) y el impacto financiero (p 

= 0,003). Conclusiones: Existe una relación entre la educación de los padres y su 

percepción sobre el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los niños. 

 Fong et al.(32) en su estudio sobre factores que influyen en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal entre niños con caries graves en la primera infancia en 

Hong Kong en 2018. Se reclutó a un total de 315 niños en edad preescolar con diagnóstico 

de caries graves en la primera infancia (S‐ECC). Se pidió a sus padres que completaran 

la Escala de Impacto en la Salud Bucal en la Primera Infancia (ECHOIS) y un cuestionario 

de antecedentes sociodemográficos. Resultó una tasa de respuesta del 98,7 %. La edad 

media fue de 4,7 ± 0,8 años. La puntuación media de dientes cariados, perdidos y 

obturados (dmft) fue de 10,2 ± 4,5. Casi todos los niños (98,7 %) tenían dientes cariados. 

Aproximadamente (28,9 %) experimentaba síntomas de dolor. La puntuación ceo del niño 

se asoció significativamente con los dominios de impacto infantil, función infantil, 

impacto familiar y angustia familiar de ECOHIS (P < 0,001). La presencia de dolor se 

asoció significativamente con mayores puntuaciones de impacto infantil y familiar de 

ECOHIS (P <0,001). En los análisis de regresión múltiple, la puntuación ceo y la 

presencia de dolor mostraron una asociación significativa con las puntuaciones ECOHIS 

(P < 0,001). Concluyendo que la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los 

niños con S‐ECC empeoró con la presencia de dolor y la gravedad de la enfermedad. Es 

importante implementar más acciones para reducir la prevalencia de niños con S-ECC 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Cervantes et al. (33) en su estudio referido a un  programa educativo sobre 

prevención en salud bucal en niños menores de cinco años en Puno (Perú) en el año 2020. 
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El objetivo del estudio fue mejorar el nivel de conocimientos en prevención de la salud 

bucal en niños de grupos desfavorecidos, mediante el programa educativo "Bocas Sanas, 

Caras Felices". El estudio fue experimental, longitudinal y prospectivo, utilizando 

métodos educativos y de comunicación antes y después de las pruebas. Para evaluar la 

salud bucal de los niños se utilizó el índice simplificado de Greene-Vermillion y una 

encuesta de "Salud bucal de los padres". De los resultados se desprende que el programa 

antes mencionado debe ser tomado en cuenta, ya que promueve conocimientos óptimos 

en los adultos de la prevención y promoción de la salud, lo que al final se reflejó también 

en la salud bucal de los niños. Se concluyó que el programa de educación preventiva en 

salud bucal tuvo un efecto en el conocimiento de los padres sobre la salud bucal de sus 

hijos y disminuyó el índice positivo de higiene bucal y la placa bacteriana y después de 

la intervención. 

Munayco  et al. (34) en su estudio sobre la evaluación de la percepción de, los 

padres acerca de la CVRSB en niños con caries de infancia temprana severa de un 

instituto de salud peruano en el año 2020. La muestra fue un grupo seleccionado al azar 

de 200 niños sin caries de edades comprendidas entre 3 y 5 años con caries severas en la 

primera infancia (CIT-S). Se utilizó el cuestionario ECOHIS (P-ECOHIS) y el índice de 

ceo-s - Los resultados mostraron que, en comparación con los niños sin caries, los niños 

CIT-S tuvieron puntuaciones totales ECOHIS más altas y la diferencia significativa 

estadísticamente (p<0,05). Concluyeron que se ve afectada la CVRSB de manera negativa 

por las caries graves en la primera infancia. 

2.2. Bases Teóricas 

 

2.2.1. Educación para la salud 

  

Educación para la Salud “Dirigida para promover un estilo de vida fomentando la 

prevención, actitudes responsables y hábitos exclusivos de los sujetos y del medio 

ambiente" (35) En otras palabras, se deben promover estrategias dinámicas y sostenibles 

para promover actitudes de autocuidado en los individuos y sus comunidades. 
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2.2.1.2.  Educación para la Salud Bucal en la Primera Infancia 

La primera infancia es la base del desarrollo cognitivo, emocional y social, 

por lo que la variedad de aprendizajes brindados a los niños durante este período 

dejará una huella imborrable a lo largo de sus vidas. Según la teoría del desarrollo, 

la primera infancia se divide en dos etapas: de 0 a 3 años, dependiendo de la 

existencia de la familia; de 3 a 6 años hay una presencia adicional que es la 

comunidad.(36) Por ello, la educación a los padres es importante para cuidar la 

salud bucal de sus hijos y la propia, porque la familia es un proceso de aprendizaje 

continuo. El fin de la salud bucal es tratar de garantizar que los niños crezcan sin 

problemas bucales, y una herramienta fundamental es la educación que ayuda a 

cumplir ese fin; lo cual significa que la salud bucal de los niños es responsabilidad 

de los padres, no del niño.(37) 

 

2.2.1.3.  La Metodología participativa como estrategia educativa  

Las técnicas o métodos pedagógicos tradicionales siguen el modelo de 

enseñanza de la lectura y la escucha, mientras que otro modelo pedagógico se 

centra en leer, escuchar, observar, oír, argumentar, crear y enseñar, buscando una 

enseñanza directa y participativa, que será un enfoque más práctico para el 

aprendizaje.(38)   

En educación para la salud, la participación es una estrategia de enseñanza 

relacionada con el aprendizaje, la acción personal y social de manera reflexiva, 

crítica, creativa y dinámica; promoción de la cultura de salud y prevención de 

problemas y enfermedades de forma sencilla y accesible; busca adoptar acciones 

transformadoras para mejorar conscientemente su calidad de vida. (39) Existe un 

nuevo modelo para utilizar la educación y mejorar la salud que involucra la 

participación pública, involucrando experiencias y colaboraciones entre las 

personas y sus comunidades, no como unidades de análisis, sino como socios de 

quienes aprenden y se ayudan mutuamente para resolver problemas sociales. Es 

importante enfatizar que este nuevo modelo de investigación participativa tiene 

como objetivo abordar las disparidades en diferentes áreas, no solo en la salud.(40) 



15 
 

 

Como vemos, existen muchos métodos de aprendizaje a los que se está 

recurriendo para que la población pueda aprender con eficacia y recordar mucho 

mejor lo que se les enseña. Esto es utilizado también en el ámbito de la Salud, ya 

que se busca enseñar y concientizar a la población acerca de la prevención de 

enfermedades que afecten su calidad de vida, y que mejor con programas o talleres 

educativos que busquen su participación activa, por dar buenos resultados. (41) 

 

2.2.1.4.  Modelo pedagógico  

Es un sistema diseñado para crear una serie de técnicas, estrategias y 

métodos de enseñanza. El propósito del modelo de aprendizaje es asegurar que los 

estudiantes logren un aprendizaje significativo. Además, los modelos de 

aprendizaje se pueden utilizar para definir criterios y cursos de evaluación. 

Tipos de modelos pedagógicos: 

a. El modelo pedagógico tradicional es posiblemente el método 

educativo más antiguo y conocido. Sigue un enfoque centrado en 

el maestro, en el que el maestro les enseña a los estudiantes de 

manera jerárquica. 

b. El modelo de aprendizaje conductista se basa en principios 

conductistas y supone que el aprendizaje es el resultado de 

asociaciones estímulo-respuesta. Este modelo enfatiza el 

comportamiento observable y utiliza refuerzo y castigo para 

moldear y cambiar el comportamiento de los estudiantes. Según la 

teoría conductista, la repetición y la práctica son esenciales para el 

aprendizaje, y el refuerzo positivo anima a los estudiantes a repetir 

la conducta deseada. 

c. El modelo pedagógico experiencial enfatiza el aprendizaje a través 

de la experiencia y la reflexión. Las excursiones, los juegos de 

roles, las simulaciones y las actividades de resolución de 

problemas son algunas de las muchas formas en que se puede 

realizar el aprendizaje experiencial. 
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d. El modelo pedagógico cognitivista sostiene que el aprendizaje es 

un proceso mental interno que incluye la resolución de problemas, 

la memoria y el procesamiento de información. Según los teóricos 

cognitivos, los estudiantes organizan, codifican, almacenan y 

recuperan el conocimiento. 

e. El modelo educativo constructivista se basa en principios 

constructivistas y recomienda que los estudiantes construyan 

activamente conocimientos y comprensión a través de sus 

experiencias, conocimientos previos e interacciones con el 

entorno. Este modelo rechaza la idea de estudiantes pasivos y 

anima a los estudiantes a explorar, cuestionar y desarrollar su 

comprensión del mundo.(42) 

 

2.2.1.5. Programa educativo 

Es un método que fomenta la participación activa de las personas en la 

construcción de conocimiento y aprendizaje, involucrándolos de manera dinámica 

con el tema que se quiere enseñar. En educación para la salud, es una estrategia 

pedagógica relacionada al aprendizaje en temas de salud por medio de la 

participación o interacción, de manera crítica, creativa y dinámica a través de la 

acción personal. Promover una cultura de salud y la prevención de problemas y 

enfermedades de forma sencilla y comprensible. Esforzarse por adoptar medidas 

de cambio por parte de la gente que conduzcan a una mejora consciente del 

entorno de vida.(43) 

El programa educativo aplicado se basa en el método pedagógico 

experiencial, ya que se enseña a los padres de una manera didáctica interactiva. 
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Programa educativo “Dentopapitos” (Anexo 5) 

Consta de 4 Módulos: 

Módulo 1: Salud bucal y enfermedades bucodentales frecuentes en la infancia 

1. ¿Qué es la salud bucal? 

La salud es un estado de bienestar físico, mental y social de cualquier persona, sin 

importar su edad o nivel socioeconómico (34).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como la 

ausencia de dolor, cáncer de boca o garganta, infección o úlceras, enfermedad periodontal, 

caries, pérdida de dientes, como otras enfermedades y cambios que limitan la capacidad 

de una persona para morder, masticar, reír, hablar o comprometerse el bienestar 

psicosocial (5). 

2. Importancia de la salud bucal 

La salud bucal es importante en la vida y la salud general de las personas, porque permiten 

que la boca y sus componentes (dientes, mejillas, labios, encías, lengua y paladar) 

cumplan funciones como el habla, la masticación de los alimentos, la digestión, la sonrisa 

y la apariencia(44) 

3. ¿Qué debemos saber sobre los dientes? 

 a. La Boca 

Las funciones de la boca y sus estructuras son importantes en la salud de las personas, 

como: el habla o la comunicación, la masticación de los alimentos, la digestión de los 

mismos, la sonrisa y la apariencia. La boca está formada por partes duras y blandas 

llamadas genéricamente tejidas. La boca está formada por tejidos duros y tejidos blandos. 

(36, 37). 
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b. Los dientes 

Las piezas dentarias se ubican en ambos huesos maxilares y se alojan los alvéolos 

dentarios. Los dientes están formados por tres partes: 

• Corona: Se muestra cuando uno abre la boca; es el tejido duro, blanco y brillante 

que sobresale de la encía. 

• Raíz: Permite el anclaje del diente dentro del hueso o alvéolo dentario, es la parte 

del diente que no se visualiza. 

• Cuello: Es la parte del diente que une la corona y la raíz. (36, 37) 

El diente está formado por capas y son: 

• Esmalte: Cubre solo la corona del diente, es un tejido muy duro y es el tejido más 

calcificado de todo el cuerpo. Está en constante contacto con el medio bucal.  

• Dentina: forma el cuerpo del diente y se ubica en la corona y raíz del diente y está 

menos mineralizada que el esmalte. Tiene terminaciones nerviosas en la pulpa del diente, 

lo que hace que el diente sea sensible. 

• Pulpa: compuesta por vasos sanguíneos, nervios y tejido linfoide, proporciona 

sensibilidad y nutrición a los dientes.  

• Cemento: la dentina que protege las raíces de los dientes. Es delgado, esponjoso, 

de superficie irregular y contiene las fibras del ligamento periodontal que sujetan los 

dientes al hueso. (36, 37) 

4.Tipos de dentición 

a. Tipos de Dentición 

 Dentición temporal o de leche: 

Los dientes temporales se forman durante la gestación, en la tercera semana del 

embarazo, de tal manera que cuando el bebé nace, trae en el espesor de los huesos 

maxilares, los gérmenes dentarios de los 20 dientes de leche que dará origen a los 
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dientes permanentes o definitivos (36). Están distribuidos simétricamente, 10 en el 

maxilar superior y 10 en el inferior, agrupados por función. El primer diente de leche 

erupciona alrededor de los 6 meses y alrededor de los 2.5 años se ha completado la 

erupción (37). 

 Dentición Permanente 

La dentición permanente o definitiva, consta de 32 dientes en total, 16 en la arcada 

superior y 16 en la arcada inferior. Aproximadamente el primer diente permanente o 

definitivo, aparece a los 6 años; este diente es el primer molar que se ubica por detrás 

de los segundos molares temporales. Recordar esto es muy importante, para aquí 

comienza la nueva dentición. (36, 37). 

5. ¿Cuándo aparecen los primeros dientes de leche? 

El primer diente de leche comienza a salir por las encías alrededor de los 6 meses y 

alrededor de los 2 años y medio se ha completado la erupción (tener en cuenta que esto 

puede variar de un niño a otro, solo el dentista sabrá si está dentro de los plazos normales 

o no) (44) 

6. ¿Es Importante de los dientes de leche sanos? 

Sí, es importante porque les permite masticar los alimentos, ayudan en la formación de 

los sonidos y el habla y son importantes en la autoestima y sonrisa del niño. (44) 

7. Caries dental 

Actualmente, es la enfermedad crónica más común de la infancia y es una 

enfermedad multifactorial asociada al estilo de vida, hábitos alimentarios e higiene bucal 

inadecuada, alimentación infantil nocturna, consumo elevado de azúcar, colonización 

bacteriana precoz y nivel de cultura preventiva. Padres (17, 37).   

8. ¿Cómo se desarrolla la caries? 

Para que se produzca la caries, el azúcar necesita ser metabolizada por bacterias presentes 

en la cavidad oral; pero todo esto dependerá de las propiedades individuales, de la forma 

de interacción con otras bacterias (biopelícula), la calidad de la saliva, de la estructura 
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dentaria. Si estos interactúan coordinadamente, el resultado será el proceso de caries 

dental (17) (36-38). 

9. ¿Qué es la caries de primera infancia? 

Al tratarse de una enfermedad transmisible, la prevención primaria debe centrarse 

en la intervención sobre la colonización de la flora bucal del niño (a) durante la primera 

infancia. La transmisión de los microorganismos causantes de la caries en los niños (as) 

ocurre regularmente por contactos directos, como la saliva de sus padres o cuidadores, es 

por ello que se recomienda evitar ciertos hábitos como dar besos en la boca; existen 

también los contactos indirectos como compartir utensilios, tazas, cepillos dentales y 

hasta juguetes con otros niños (8, 37). 

10. Otras enfermedades bucales: Gingivitis y maloclusiones. 

a. La gingivitis: es una enfermedad infecciosa producida por acumulación de placa 

bacteriana, esta placa se ubica alrededor de los dientes a nivel de las encías; si la placa no 

es removida y permanece ahí por argos periodos de tiempo se endurecerá y producirá una 

inflamación de la encía y posterior sangrado. La gingivitis se puede prevenir cepillándose 

los dientes después de cada comida para evitar la acumulación de placa. (36, 37). 

Los niños y niñas con gingivitis pueden desarrollar: 

 El color de las encías cambia del rosa coral brillante de las encías sanas a un rojo 

burdeos, lo que indica inflamación.  

 Las encías cambian de tamaño, generalmente aumentan de tamaño, haciéndolas 

parecer más grandes. 

 Sangrado de encías, espontáneo o inducido (por ejemplo, al cepillarse o comer). 

 Mal aliento o halitosis causada por bacterias. 

 

b. La maloclusión: Es un cambio en la posición de los dientes y/o del maxilar superior, 

que incide en malos hábitos bucales y en una inadecuada alimentación. (36). Son 

consideradas un problema de salud pública debido a su alta prevalencia en alteraciones 
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de estética, función, y el impacto negativo en la calidad de vida y un alto costo de atención 

al paciente (45). 

Algunas señales de un niño o niña con desadaptación incluyen: 

 

• Mala alineación de los dientes ("dientes torcidos"). 

• Cambios de apariencia (retracción o protrusión del mentón). 

• Cuando los dientes se fusionan, no hay contacto entre los dientes superiores e inferiores. 

• Cuando los dientes están doblados, algunos de los dientes inferiores pueden extenderse 

más allá de los dientes superiores. 

Módulo 2: La dieta  

 

1. Dieta: Es la ingesta de alimentos y bebidas que realiza cualquier persona en su vida 

diaria (34). Durante los primeros 4 a 6 meses de vida, el alimento ideal es la leche materna, 

exceptuando el consumo de cualquier otro alimento que no venga del seno de la madre; 

la leche materna cubre las necesidades nutricionales del bebe. Posteriormente, cuando el 

niño (a) inicie la ingesta de alimentos sólidos, se debe tener mayor control y equilibrio en 

su alimentación (8).  

Importancia de la dieta 

            El consumo de azúcar sigue siendo uno de los responsables del inicio del proceso 

de la caries; el potencial cariogénico de los azúcares depende de la frecuencia en la que 

se ingieren, la consistencia que tienen y el tiempo en el que permanece en la boca; 

introducir los azúcares en los dos primeros años de vida se asocia al riesgo de caries (39).                             

Es fundamental informar a los padres de lo relevante que es controlar en la dieta de los 

niños el consumo de chocolates, gomitas, helados, galletas, bizcochos, jugos envasados, 

gaseosas, cereales infantiles, etc., y el tener una dieta balanceada en los pequeños como 

parte de un programa integral de prevención (34, 39).  

2. ¿Cuál es la dieta saludable para su hijo? 

Una dieta saludable es aquella baja en azúcares, pero rica en los siguientes alimentos 

 Frutas y verduras: estos deben ser la mitad de lo que el niño come todos los días. 
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 Cereales: como la avena, pan de trigo y arroz integral. 

 Productos lácteos: bajos en grasa o sin grasa. 

 Proteínas: carne, pollo sin piel, pescado, huevos, frijoles, legumbres, guisantes, 

mariscos.(46) 

3. ¿Qué es una dieta cariogénica? 

Son los alimentos y bebidas con alto contenido de azúcar, que por la consistencia blanda 

y pegajosa que tienen algunos y la dificultad de ser removidos por la saliva, generan caries 

dental. Tenemos los chocolates, gomitas, galletas, entre otros. (46) 

 

Módulo 3: Higiene bucodental 

1. El objetivo de la higiene bucal es eliminar de los dientes la placa permanente, evitando 

que las bacterias dañinas produzcan ácidos que dañan los dientes e inflaman las encías. 

En niños pequeños, la responsabilidad de la higiene dental es de los padres y, a medida 

que los niños crecen, la tarea mecánica del cepillado se vuelve más fácil cuando ingresan 

a la escuela. Y aprenden a escribir, maduran para cepillarse los dientes.; por estas razones 

es que los padres son los responsables de realizar la higiene bucal en niños pequeños, así 

como de enseñarles y supervisar la higiene bucal adecuada a medida que el niño va 

creciendo (36, 39). 

2. ¿Cuándo debo empezar a cepillar los dientes de mi hijo? 

Tan pronto salga el primer diente, se pretende incorporar este hábito en la vida del 

niño. Inclusive si aún no aparece los dientes, los padres deben limpiar la boca del infante 

con una tela o una toallita húmeda limpia enrollada en el dedo índice.(46) 

3. ¿Qué se necesita para realizar un adecuado cepillado? 

Requiere un cepillo de tamaño infantil con cabeza pequeña, filamentos o cerdas 

suaves de puntas redondeadas, de preferencia, mano antideslizante, de colores y ayuda 

que sean de personajes favoritos para que vean que el cepillo puede ser divertido.(47) 

4. ¿Cuándo debo realizar el cepillado de mi hijo? 
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La frecuencia recomendad de cepillado es después de cada comida, mínimo 2 

veces al día, por la mañana y antes de dormir. Recuerde también que el cepillo debe 

cambiarse cada 3 meses o antes si ve que se encuentra deteriorado por el uso. (47) 

Técnica de cepillado recomendada para niños en edad infantil es la técnica de Fones (47) 

(Anexo  

 

Módulo 4: Prevención en salud bucal 

1. Prevención:  

Uso del Flúor: El flúor protege la superficie del esmalte, la hace más resistente al ataque 

de los ácidos bacterianos, reduce la desmineralización del esmalte sano y estimula la 

remineralización. La administración de flúor en la pasta dental es una de las medidas 

preventivas más efectivas que existe por ser muy accesible, afectiva y mundialmente 

aceptada. (40)  

Cantidades y concentraciones de flúor en la pasta dental en niños (as) son: 

En los niños menores de 3 años se recomienda utilizar solo una cantidad pequeña de flúor, 

como un “granito de arroz”.  

En los niños de entre los 3 a 6 años, se recomienda utilizar una cantidad de pasta tamaño 

“alverjita”. 

En cuanto a la concentración de flúor en las pastas dentales recomendada en los niños, va 

de 1000 a 1450 ppm de flúor. Esto debe ser corroborado por los padres observando en la 

parte posterior de la pasta donde mencionan la cantidad de flúor que contiene. (45) 

2. Visita Odontológica: La Academia Americana de Odontología pediátrica afirma que 

la primera evaluación de riesgos en salud bucal debe realizarse a los 6 primeros meses de 

vida y posteriormente a los 12 meses, es por ello la importancia de que la primera visita 

al dentista sea en el primer año de vida del niño (a); de esta manera hay más 

probabilidades de recibir cuidados orales apropiados y es una excelente oportunidad para 

educar a los padres reduciendo el riesgo a enfermedades bucales (8,38). Todo este cuidado 
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de los dientes desde su primera aparición se debe a que los niños (as) son más susceptibles 

de tener caries por la inmadurez de sus piezas dentales (37). 

3. Fortalecimiento de los Hábitos 

Los hábitos son patrones constantes de actitudes que ayudan a los niños a construirse, 

orientarse y educarse para que puedan funcionar adecuadamente en la sociedad en el 

futuro. Todos los niños, sin excepción, necesitan rutinas y hábitos diarios que les den la 

oportunidad de aprender trucos y desarrollar un sentido de responsabilidad. Cuando se 

trata de salud bucal, es necesario empezar a adoptar estos hábitos y rutinas desde una edad 

temprana. Es mucho más fácil desarrollar buenos hábitos desde una edad temprana que 

esperar hasta la edad escolar (36). 

4. ¿Cuándo debo llevar a mi hijo al dentista por primera vez? 

Idealmente, la primera visita al dentista debe ser en el primer año de vida del niño, de esta 

manera hay más probabilidades de recibir cuidados orales apropiados y es una excelente 

oportunidad para educar a los padres reduciendo el riesgo de adquirir enfermedades 

bucales(46) 

2.3. Definición de términos  

a. Programa educativo: Es un método que fomenta la participación activa de las 

personas en la construcción de conocimiento y aprendizaje, involucrándolos de manera 

dinámica con el tema que se quiere enseñar. En educación para la salud, es una estrategia 

pedagógica relacionada al aprendizaje en temas de salud por medio de la participación o 

interacción, de manera crítica, creativa y dinámica a través de la acción personal. (42). 

 

b. Calidad de vida relacionada a la salud bucal: es el bienestar de la boca, que 

abarca muchas funciones esenciales como respirar, comer, hablar, sonreír y socializar. 

Disfrutar una buena salud bucodental con comodidad y confianza, permite al individuo 

alcanzar su plena capacidad y participación social. La salud bucodental es parte de la 

salud general, el bienestar y la calidad de vida, desde el nacimiento hasta la vejez (44). 
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c. Efectividad del programa educativo: Capacidad para lograr los efectos 

esperados o deseados en la salud de los estudiantes y para considerar intervenciones y 

oportunidades para cambiar los métodos y procedimientos del programa según las 

necesidades identificadas. 

d. La salud bucal en edad preescolar 

Según   las   teorías   de   las   etapas   psicoevolutivas   evolutivas, la edad preescolar está 

considerado dentro de los rangos de 3 a 5 años de edad, sin embargo, esta forma parte de 

la infancia que inicia en la gestación y se extiende hasta los 6 años; en esta etapa se centran 

las bases para el desarrollo social, emocional y cognitivo del ser humano, es por ello que 

los diferentes aprendizajes en la etapa de niñez  perduran para toda la vida (48). 
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CAPÍTULO III 

MARCO FILOSÓFICO 

 

Se explica la forma de adquirir el conocimiento desde diferentes escuelas de 

filosofía, este estudio trata del positivismo porque afirma que el conocimiento proviene 

de las cosas observables y es posible medirlo y contarlo, se puede comparar con el número 

de eventos favorables porque puede ser estudiado. (49) Este paradigma asume la 

existencia de una realidad objetiva que puede ser determinada empíricamente a través de 

métodos cuantitativos y construye modelos que permiten explicar y predecir fenómenos 

similares. Es decir, se basa en la práctica de la generalización a partir de experiencias 

fragmentadas. (50) 

De la misma manera, también hay parte del paradigma interpretativo, porque en 

lugar de explicaciones causales, la investigación intenta interpretar y comprender el 

comportamiento de las personas a partir de los significados e intenciones de los sujetos 

que participan en el escenario educativo. Los seguidores de esta orientación se centran en 

describir y comprender lo que es único y específico del tema en lugar de lo general; 

aceptar que la realidad es diversa, extensa y dinámica. (51) Su objeto es el desarrollo de 

conceptos que ayuden a comprender los fenómenos sociales en medios naturales dando 

la importancia necesaria a las intenciones, experiencias y opiniones de todos los 

participantes (50). 

En el ámbito de la educación, se discute cómo el proceso educativo y la 

experiencia escolar inciden en el desarrollo físico, emocional y social de los estudiantes 

en todas las etapas de la vida, esto lleva a preguntarse cómo el acceso a una educación de 

calidad, la política educativa y la participación en los sistemas educativos se ven 

afectados; bienestar humano y oportunidades futuras. (52) 

Combinar datos cuantitativos que revelan patrones y tendencias a nivel de 

población con datos cualitativos que informan experiencias vividas y perspectivas 

personales, nuestros datos aluden al papel de los estudios mixtos en una comprensión más 

holística y contextualizada de los fenómenos de salud. (52) 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

 

4.4. Tipo y Diseño de la investigación 

4.1.1. Tipo 

         Prospectivo, longitudinal y analítico. (53) 

Prospectivo: los datos son recogidos mientras suceden los hechos.  

Longitudinal: los datos recolectados se harán en distintos momentos.  

Analítico: se evalúa la relación causa-efecto. 

4.1.2. Diseño 

Pre-experimental (antes y después) y se caracteriza por el grado de control, que será 

mínimo.(53) 

4.2. Población y muestra 

4.2.1.  Población de estudio 

 La población está compuesta por 3,068 padres, madres o tutores de niños de 0 a 6 años 

que acuden a la Microred Cono Norte – Minsa de la ciudad de Tacna, 2023.  

Criterios de inclusión:  

- Padres de niños y niñas de entre 0 a 6 años. 

- Padres que firmen el consentimiento informado. 

- Padres que asistan al programa educativo, y completen los 4 módulos. 
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Criterios de Exclusión:  

- Padres que sean odontólogos. 

- Padres con alguna condición física o mental que limite el proceso de aprendizaje. 

-           Padres o responsables que no completen los 4 módulos. 

4.2.2. Muestra 

La Muestra fue por conveniencia de 149 padres de niños de 0 a 6 años, es decir, 

se trabajó con todos los padres que cumplieron el criterio de inclusión, así como con la 

firma del consentimiento informado y que acudieron a los Centros de salud. 

 

 

4.3. Operacionalización de variables 

 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de 

medición 

 

P
ro

g
ra

m
a

 e
d

u
ca

ti
v

o
 

Es un método que fomenta la 

participación activa de las 

personas en la construcción 

de conocimiento y 

aprendizaje, involucrándolos 

de manera dinámica con el 

tema que se quiere enseñar. 

En educación para la salud, 

es una estrategia pedagógica 

relacionada al aprendizaje en 

temas de salud por medio de 

la participación (42). 

 

Dimensiones:  

Módulo 1: 

salud bucal y 

enfermedad son 

bucodentales 

frecuentes en la 

infancia 

Módulo 2: la   

dieta  

Módulo 3: 

higiene 

bucodental 

Módulo 4: 

prevención en 

salud bucal 

 

 

 

-Insatisfecho 

(5-7) 

-Disposición 

neutral (8-

11) 

-Satisfecho 

(12-15) 

 

Encuesta 

mediante la 

herramienta  

Cuestionario 

de satisfacción 

 

Categórica 

ordinal 
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lu

d
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ca
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(C

V
R

S
B

) La calidad de vida bucal, 

una percepción 

independiente que tiene 

una persona sobre la salud 

de su boca en relación a su 

vida diaria durante la 

masticación, la 

comunicación con otras 

personas, además de la 

conciencia de su estética.  

(44) 

Dimensiones: 

. Actividad 

familiar 

 

. Emociones 

familiares 

 

. Conflictos 

familiares 

 

. Carga 

financiera 

 

 

Nunca (0) 

Una o dos veces 

(1) 

A veces (2) 

Frecuentemente 

(3) 

Casi todos o 

todos los días 

(4) 

No sé (5) 

 

 

Encuesta 

mediante el 

cuestionario  

de Escala de 

impacto 

familiar 

(ECOHIS) 

de 

Percepción 

de padres y 

cuidadores 

(P-CPQ) 

 

Categórica 

Ordinal 

 

Técnicas e instrumentos para recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta mediante el método del cuestionario para la 

variable calidad de vida relacionada con la salud bucal y de la misma forma para la 

satisfacción del programa educativo. 

4.4.1. Acciones y actividades para la ejecución del proyecto 

 

a. Acciones y actividades  

Se envió una carta de presentación al Ministerio de Salud para el permiso 

institucional. Se coordinó con los directores de los centros de salud y se encuestó 

a los padres que acuden a su cita del programa del control de crecimiento y 

desarrollo del niño sano; los datos se recopilan en tres fases: 

Primera fase: para identificar la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

antes del programa educativo, se administró una encuesta mediante el 

Cuestionario de Escala de Impacto familiar (FIS). 

Segunda fase: se aplicaron métodos participativos mediante el programa 

educativo “Dentopapitos” compuesto por 4 módulos de salud bucal: módulo 1: 

salud bucal y enfermedad son bucodentales frecuentes en la infancia, módulo 2: 

la dieta, módulo 3: higiene bucodental y módulo 4: prevención en salud bucal (a 

través de una guía educativa) en una única sesión. 



30 
 

 

Tercera fase: Se aplica el Cuestionario ECOHIS sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal al mes de haberse aplicado el programa educativo 

“Dentopapitos”. Durante esta etapa se recogerán datos sobre la satisfacción del 

programa educativo recibido. 

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos, una vez 

ordenados, tabulados, se analizaron según la naturaleza de las variables de estudio.  

 

b. Consideraciones éticas 

 

Se tomó en cuenta los postulados de la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial; Sobre las pautas éticas internacionales para la 

investigación Biomédica en seres humanos. (54) 

Este estudio se realizó con el consentimiento de los padres, ya que las 

preguntas solo fueron respondidas por padres o tutores que fueron informados de 

antemano sobre el propósito y los métodos del estudio. Asimismo, los investigadores 

principales se comprometen a mantener la confidencialidad de sus datos.  

El estudio se centró en niños (as) que tienen vulnerabilidad por diversos tipos 

de problemas bucales y que estos afectan la calidad de vida familiar; los resultados 

beneficiarán directamente a los niños, ya que se hará una propuesta de talleres sobre 

salud bucal dirigida a los padres, quienes son los responsables de la salud de sus hijos. 

Para el estudio se consideraron los principios éticos de respeto a las personas, 

beneficencia y justicia del informe de Belmont (55) referente para realizar prácticas 

con personas en la investigación, así como las “consideraciones éticas para la 

investigación en salud con seres humanos” del Ministerio de Salud. (56) 

a. Principio de respeto. Se respetará la libertad de las personas y su decisión 

voluntaria de participar o no en la investigación, libre de coerción o algún 

tipo de incentivo, para lo cual se le informará riesgos, beneficios y 
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aspectos relevantes del estudio plasmados en el consentimiento 

informado. 

b. Principio de no maleficencia. La aplicación del cuestionario y del 

programa  

c. educativo no representa daños físicos a la persona, puede que ciertas 

preguntas generen incomodidad las que el estudiado es libre de responder; 

no, por el contrario, la educación en salud puede favorecer a su cuidado. 

d. El principio de justicia se garantizará bajo la dirección del equipo de 

investigadores calificados y competentes. Para la formación de los grupos 

todas las participantes tendrán la misma oportunidad de ser elegidas al 

azar, el programa educativo al tener un valor positivo para la salud no 

puede negarse el beneficio, por lo que, en razón al principio, finalizado la 

aplicación del post test se brindará el programa al grupo no intervenido. 

La información brindada por los participantes será anónima y tratada 

responsablemente por el equipo de investigación. 

e. La investigadora, a través de una declaración jurada, manifiesta no tener 

ningún conflicto de interés. (57) 

 

c. Consentimiento informado 

Para garantizar la autonomía para participar en el estudio, se pidió a los padres de 

los niños participantes que firmaran un formulario de consentimiento 

confirmando su voluntad de participar en el estudio por su propia voluntad. 

(Anexo 1) 

 

 



32 
 

 

4.4.2. Materiales e instrumentos 

4.4.2.1.  Instrumento para variable programa educativo-metodología    

participativa 

            (Anexo 2) 

Se usó un cuestionario, que midió el nivel de satisfacción con respecto al taller de 

la metodología participativa, diseñado por Janett Sindy Pariona Calderón en su tesis: 

Influencia de la metodología participativa en el conocimiento sobre salud bucal en padres 

de nivel inicial de la I.E.  N°450 “Enrique Delhorme”, Tacna- 2021; quien realizó la 

prueba de validez y confiabilidad. 

Para la validación de contenido fue evaluada por 5 jueces expertos según el 

formato diseñado por Escobar-Pérez J, Cuervo-Martínez Á.; mediante la prueba 

estadística del índice de Kappa fleiss (Fuerza de concordancia según Landis y Koch), 

resultado 0,775 valor dentro del Intervalo [0,61 – 0,80], considerando que la validez de 

medida del instrumento es “Considerable”. Para la confiabilidad del instrumento se aplicó 

una muestra piloto a 16 padres, luego se utilizó la prueba estadística Alfa de Cronbach, 

teniendo como resultado 0,970 lo que determina que la confiabilidad del instrumento es 

muy alta. Los indicadores y escala fueron: 

-Insatisfecho (5-7) 

-Disposición neutral (8-11) 

-Satisfecho (12-15) 

 

4.4.2.2.  Instrumento para variable Calidad de vida relacionada con la salud 

bucal 

              (Anexo 3) 

La encuesta para evaluar los impactos en la vida familiar usando ítems de la 

Escala de Impacto Familiar (FIS) de 14 ítems de los Cuestionarios de Percepción 

de Padres y Cuidadores (P-CPQ).  El FIS incluye 5 ítems sobre actividad 
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parental/familiar, 4 sobre emociones parentales, 4 sobre conflicto familiar y 1 sobre 

carga financiera.  Las respuestas se dieron con cinco opciones, a saber: nunca (0), 

una o dos veces (1), a veces (2), frecuentemente (3), casi todos o todos los días (4) y 

no sé (5). El valor FIS total se calcula a partir de la suma de todos los valores de 

puntos que van de 0 a 56. Una puntuación más alta indica un mayor impacto del 

estado oral del niño en el desempeño de los padres, el cuidador y la familia en 

general. Instrumento validado por Abanto et al. en el 2015. (58)  

4.5. Procesamiento y análisis de datos  

Se realizó un análisis descriptivo para caracterizar la muestra, teniendo en cuenta 

la distribución de frecuencias y porcentuales; para la contrastación de hipótesis se utilizó 

la prueba de Wilcoxon. Los datos fueron procesados y analizados, por los programas 

Microsoft Office Excel y SPSS versión 25 en español.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred cono 

norte de Tacna, 2023 

 

Características 

sociodemográficas                        N°=149                               %= 100 

Sexo   

Masculino 80 53,7 

Femenino 69 46,3 

   

Edad del niño   

0 a 2 años 18 12,1 

3 a 4 años 53 35,6 

5 a 6 años 78 52,3 

Promedio 3,4   DS. 0,697   

   

Familiar participante   

Padre 42 28,2 

Madre 97 65,1 

Otro miembro de familia 10 6,7 

Fuente: Matriz de datos del investigador 
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Figura 1 

Características sociodemográficas de niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred cono 

norte de Tacna, 2023 

 

Fuente: Tabla 1 

 

Interpretación: 

En la Tabla y figura 1, observamos que el sexo de mayor presencia de los niños fue el 

masculino con 53,7 %, en tanto que el femenino fue de 46,3 %. En cuanto a la edad 

predominó el grupo etario de 5 a 6 años con 52,3 %, seguido de los niños de 3 a 4 años 

con 35,6 % y los de 0 a 2 años con porcentaje menor de 12,1 % y el familiar que más 

participó en el estudio, fueron las madres con 65,1 %, seguido de los padres con 28,2 % 

y finalmente otros familiares con 6,7 %. 
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Tabla 2 

Percepción de la CVRSB según dimensión actividad parental o familiar antes y después 

de la aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años 

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023 

Dimensión actividad parental   
 Grupo Experimental  

          

Antes

  

       

Después

  

n % n % 

Impacto negativo 104 69,8 53 35,6 

Impacto positivo  45   30,2 96 64,4 

Total 149 100,0   149 100,0 

 
 

Figura 2 

Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” según la Dimensión actividad 

parental 

 

 
 

Interpretación: 

En la tabla y figura 2, observamos que antes de la aplicación del programa educativo, la 

percepción de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de 
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impacto negativo con 69,8 % y la percepción de impacto positivo fue 30,2 % y después 

de la aplicación del programa educativo la percepción de su calidad de vida relacionada 

con la salud bucal se evidenció positiva con 64,4% y negativa disminuyó a un 35, 6 %, 

según su dimensión actividad parental. 

 

Tabla 3 

Percepción de CVRSB según dimensión emociones parentales antes y después de la 

aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos en la 

Microred cono norte de Tacna, 2023 

Dimensión emociones 

Parentales 

 Grupo Experimental  

       
Antes
  

     
Después
  

n % n % 

Impacto negativo  96   64,4      69   46,3 

Impacto positivo 53   35,6      80   53,7 

Total 149 100,0    149 100,0 

 
Fuente: Matriz de datos del investigador. 

 

 

Figura 3 

Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” según la Dimensión emociones 

parentales 

 

 
Fuente: Tabla 3 
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Interpretación: 

En la tabla y figura 3, observamos que antes de la aplicación del programa educativo, la 

percepción de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de 

impacto negativo con 64,4 % y la percepción de impacto positivo fue 35,6 % y después 

de la aplicación del programa educativo la percepción de su calidad de vida relacionada 

con la salud bucal se evidenció positiva con 53,7 % y negativa disminuyó a un 46,3 %, 

según su dimensión emociones. 

 

Tabla 4 

Percepción de CVRSB según dimensión conflicto familiar antes y después de la 

aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos en 

la Microred cono norte de Tacna, 2023 

Dimensión conflicto familiar 
 Grupo Experimental  

          Antes         Después  
n % n % 

Impacto negativo  96   64,4      45   30,2 
Impacto positivo 53   35,6     104   69,8 

Total 149 100,0     149 100,0 
Fuente: Matriz de datos del investigador 

 

Figura 4 

Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” según la Dimensión conflictos 

familiares. 

 
Fuente: Tabla 4 
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Interpretación: 

En la tabla y figura 4, observamos que antes de la aplicación del programa educativo, la 

percepción de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de 

impacto negativo con 64,4 % y la percepción de impacto positivo fue 35,6 % y después 

de la aplicación del programa educativo la percepción de su calidad de vida relacionada 

con la salud bucal se evidenció positiva con 69,8 % y negativa disminuyó a un 30,2 %, 

según su dimensión conflicto familiar. 

 

Tabla 5  

Percepción de CVRSB según dimensión carga financiera antes y después de la aplicación 

del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos en la Microred 

cono norte de Tacna, 2023 

Dimensión carga financiera 
 Grupo Experimental  

          Antes          Después  
n % n % 

Impacto negativo  87   58,4    46  30,9 
Impacto positivo 62   41,6  103  69,1 

Total 149 100,0  149    100,0 
Fuente: Matriz de datos del investigador 

 

Figura 5 

Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” según la Dimensión carga 

financiera 

 
Fuente: Tabla 5 
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Interpretación: 

En la tabla 5 y figura 5, observamos que antes de la aplicación del programa educativo, la 

percepción de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de impacto 

negativo con 58,4 % y la percepción de impacto positivo fue 41,6 % y después de la aplicación 

del programa educativo la percepción de su calidad de vida relacionada con la salud bucal se 

evidenció positiva con 69,1 % y negativa disminuyó a un 30,9 %, según su dimensión carga 

financiera.  
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Tabla 6  
Percepción de la Calidad de vida relacionada con la salud bucal antes del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos 

en la Microred cono norte de Tacna, 2023 

Fuente: Matriz de datos del investigador 

 

 

 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD 

BUCAL 

ECOHIS   

Nunca Una o dos veces A veces A menudo Casi todos o 

todos los días 

No sé 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

 

DIMENSIÓN ACTIVIDAD PARENTAL 

1.- ¿Ha estado molesto? 18 12,1 31 20,8 59 39,6 35 23,5 4 2,7 2 1,3 

2.- ¿Ha tenido problemas para dormir? 22 14,8 30 20,1 59 39,6 31 20,8 7 4,7 0 0,0 

3.- ¿Se ha sentido culpable o responsable? 40 26,8 31 20,8 54 36,2 20 13,4 4 2,7 0 0,0 

4.- ¿Ha faltado al trabajo, ya sea por dolor, citas o  

alguna cirugía? 

51 34,2 34 22,8 47 31,5 12 8,1 5 3,4 0 0,0 

5.- ¿Ha tenido menos tiempo para usted o  

para su familia? 

39 26,2 30 20,1 56 37,6 21 14,1 3 1,2 0 0,0 

DIMENSIÓN EMOCIONES PARENTALES 

1.- ¿Se ha preocupado porque en el futuro su hijo/hija  

podría tener pocas oportunidades para una cita, casarse, 

 tener hijos u obtener el trabajo que le gustaría? 

59 39,6 48 32,2 21 14,1 18 12,1 2 1,3 1 0,7 

2.- ¿Se ha sentido incómodo con su hijo/hija en  

públicos (ej. tiendas, restaurantes)? 

75 50,3 40 26,8 22 14,8 9 6,0        0    0,0 3  1,2 

3.- ¿Ha estado celoso de usted u otros miembros  

su familia? 

28 18,8 33 22,1 56 37,6 30 20.1 2 1,3           0    0,0 

4.- ¿Lo ha culpado a usted u otros miembros de  

su familia? 

31 20,8 39 26,2 49 32,9 26 17.4 4 2,7 0 0,0 

DIMENSIÓN CONFLICTO FAMILIAR 

1.- ¿Ha discutido con usted u otros miembros de 

 su familia? 

39 26,2 40 26,8 49 32,9 18 12.1 3 1,2 0 0,0 

2.- ¿Ha necesitado más atención de usted u otros  

miembros de su familia? 

43 28,9 29 19,5 43 28,9 29 19,5 5 3,4         0 0,0 

3.- ¿Ha interferido con las actividades familiares en casa  

u otros lugares? 

21 14,1 49 32,9 61 40,9 12 8,1 6 4,0 0 0,0 

4.- Ha causado disconformidad o conflictos en  

su familia 

56 37,6 32 21,5 43 28,9 16 10,7 2 1,3 0 0,0 

DIMENSIÓN CARGA FINANCIERA 

1.- Ha causado problemas financieros en su familia 65 43,6 45 30,2 19 12,8 19 12,8 1 0,7            0 0,0 



42 
 

 

Interpretación: 

La tabla 6 nos evidencia que según la percepción de los padres antes de la aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en la dimensión 

actividad parental la respuesta de mayor porcentaje fue la de que a veces Se habían  sentido culpable o responsable de la Salud bucal de sus 

niños con el  36,2  % ;en la dimensión emociones parental el mayor porcentaje fue de 50,3 % respondieron que nunca se han sentido incómodos 

con su hijo en lugares públicos; seguido en la dimensión conflicto familiar el 40,9 % refirió que  a veces si ha interferido con las actividades 

familiares en casa u otros lugares y finalmente en la dimensión carga financiera  el 43,6 % mencionó que nunca les había causado problemas 

en su CVRSB. 
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Tabla 7 

Percepción de la Calidad de vida relacionada con la salud bucal después del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años 

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023 

 

 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD 

BUCAL 

ECOHIS  

Nunca Una o dos veces A veces A menudo Casi todos o todos 

los días 

No sé 

        N°    % N° % N° % N° % N° % N° % 

 

DIMENSIÓN ACTIVIDAD PARENTAL 

1.- ¿Ha estado molesto? 21 14,1 44 29,5 36 24,2 26 17,4 11 7,4 11 7,4 

2.- ¿Ha tenido problemas para dormir? 28 18,8 43 28,9 34 2,.8 28 18,8 9 6,0 7 4,7 

3.- ¿Se ha sentido culpable o responsable? 51 34,2 21 14,1 35 23,5 24 16,1 9 6,0 9 6,0 

4.- ¿Ha faltado al trabajo, ya sea por dolor, citas o 

 alguna cirugía? 

53 35,6 18 12., 29 19,5 29 19,5 12 8,1 8 5,4 

5.- ¿Ha tenido menos tiempo para usted o para su familia? 28 18,8 34 22,8 46 30., 19 12., 14 9,4 8 5,4 

DIMENSIÓN EMOCIONES PARENTALES 

1.- ¿Se ha preocupado porque en el futuro su hijo/hija 

 podría tener pocas oportunidades para una cita, casarse, 

 tener hijos u obtener el trabajo que le gustaría? 

75 50,3 25 16,8 22 14,8 15 10,1 2 1,3 10 6,7 

2.- ¿Se ha sentido incómodo con su hijo/hija en lugares  

públicos (ej. Tiendas, restaurantes)? 

78 52,3 46 30,9 13 8,7 1 0,7            0         0,0 11 7,4 

3.- ¿Ha estado celoso de usted u otros miembros de 

 su familia? 

32 21,5 39 26,2 36 24,2 23 15,4 17 11,4 2 1,3 

4.- ¿Lo ha culpado a usted u otros miembros de 

su familia? 

46 30,9 27 18,1 36 24,2 34 22,8 6 4,0 0 0,0 

DIMENSIÓN CONFLICTO FAMILIAR 

1.- ¿Ha discutido con usted u otros miembros de su 

familia? 

55 36,9 25 16,8 34 22,8 26 17,4 9 6,1 0 0,0 

2.- ¿Ha necesitado más atención de usted u otros miembros 

 de su familia? 

34 22,8 32 21,5 29 19,5 44 29,5 10 6,7 0 0,0 

3.- ¿Ha interferido con las actividades familiares en casa u  

otros lugares? 

23 15,4 47 31,5 41 27,5 33 22,3 2 1,3 3 2,0 

4.- Ha causado disconformidad o conflictos en su familia 69 46,3 10 6,7 23 1,.4 30 20,1 11       7,4 6 4,0 

DIMENSIÓN CARGA FAMILIAR 

 

1.- Ha causado problemas financieros en su familia 73 49,0 4 2., 31 20,8 31 2,.8 3 2,0 7 4,7 

Fuente: Matriz de datos del investigador 
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Interpretación 

La tabla 7 nos evidencia que según la percepción de los padres después de la aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en la 

dimensión actividad parental la respuesta de mayor porcentaje fue la de que nunca  han faltado al trabajo ya sea por dolor, citas o alguna 

cirugía de sus niños con el  36,6 % ;en la dimensión emociones parental el mayor porcentaje fue de 52,3 % respondieron que nunca se han 

sentido incómodos con su hijo en lugares públicos; seguido en la dimensión conflicto familiar el 46,3 % refirió que nunca les ha causado 

disconformidad o conflictos en su familia y finalmente en la dimensión carga financiera  el 49,0 % mencionó que nunca les había causado 

problemas financieros en su CVRS.
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Tabla 8 

Percepción de la calidad de vida relacionada con la salud bucal antes y después de la 

aplicación del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 años atendidos en la 

Microred cono norte de Tacna, 2023 

 

Calidad de vida relacionada con 

              la salud bucal 

 Grupo 
Experimental
  

       Antes     
  

       
Después
  

n % n % 
Impacto negativo 104   69,8      58   38,9 
Impacto positivo  45   30,2      91   61,1 

Total 149 100,0     149 100,0 

 Fuente: Matriz de datos del investigador 

 

Figura 6 

Antes y después de la percepción de la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

 

 
Fuente: Tabla 8 

 

Interpretación: 

En la tabla 8 y figura 6, observamos que antes de la aplicación del programa educativo, 

la percepción de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de 

impacto negativo con 69,8 % y la percepción de impacto positivo fue 30,2 % y después 
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de la aplicación del programa educativo la percepción de su calidad de vida relacionada 

con la salud bucal se evidenció positiva con 61,1 % y negativa disminuyó a un 38,9 %. 

 

Tabla 9 

Nivel de Satisfacción del programa educativo “Dentopapitos” en niños de 0 a 6 

años atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023 

 

 

Nivel de satisfacción Padres de familia 

 n % 

Insatisfecho 6 4,0 

Disposición neutral            27   18,1 

Satisfecho            116     77,9 

Total            149 100,00 
            Fuente: Matriz de datos del investigador 
 

 

Figura 7 

Nivel de Satisfacción del programa educativo "Dentopapitos" 

 

 
Fuente: Tabla 9 
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Interpretación: 

 

En la tabla 9 y figura 7, se observa que, con respecto a la satisfacción que tuvieron los 

padres con respecto al programa educativo, el 77,9 % estuvieron satisfechos, el 18,1% 

tuvieron disposición neutral y el 4,0 % estuvieron insatisfechos. 

 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Comprobación de supuestos 

 

a. Formulación de hipótesis 

 H0: Los datos de la variable como dimensiones provienen de una distribución 

normal. 

 H1: Los datos de la variable como dimensiones no provienen de una distribución 

normal. 

b. Nivel de significancia: α = 5 % 

c. Prueba de normalidad: De acuerdo a la Prueba de Normalidad, ya que el número de 

elementos es mayor que 50, se toma la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, la misma que 

señala una Significancia estadística de 0,000, siendo menor que 0,05; se determina con 

esto que las distribuciones del antes y después del programa educativo provienen de 

distribuciones no normales. Por tanto, la Prueba de diferencias del resultado del antes 

con los resultados del después se realizará mediante la Prueba no Paramétrica Wilcoxon 

para muestras relacionadas. 

 

Tabla 10 

Prueba de normalidad 

Variable 

Calidad de 

vida 

Kolmogorov-Smirnova  

        Estadístico gl Sig. Presenta  

Normalidad 

Antes 0,419 118   0,000 No 
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Después 0,398 149 0,000  No 

*. Límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 

a. Formulación de Hipótesis: 

 
H1: La aplicación del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto positivo sobre 

la Calidad de Vida Relacionada a la salud bucal de niños de 0 a 6 años atendidos en la 

Microred Cono Norte de Tacna, 2023. 

H0: La aplicación del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto negativo sobre 

la Calidad de Vida Relacionada a la salud bucal de niños de 0 a 6 años atendidos en la 

Microred Cono Norte de Tacna, 2023. 

b. Nivel de significancia: Nivel de Significancia α = 5 % 

c. Estadístico de Prueba: La prueba estadística no paramétrica de Wilcoxon  

 

 

Tabla 11 

Prueba de rangos 

 N Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

 ANTES Y 

DESPUÉS 

Rangos 

negativos 

31a 23,50 870,00 

Rangos 

positivos 

92b 43,50 2871,00 

Empates 26c   

Total 149   

a. DCVRSB < ACVRSB 

b. DCVRSB > ACVRSB 

c. DCVRSB = ACVRSB 
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La tabla 11 muestra el número, media y suma de los rangos negativos y los rangos 

positivos. Al pie de la tabla permite identificar el significado de los rangos positivos y 

negativos. Como se observa, hay más casos positivos después del programa educativo 

que antes del mismo. 

 

 

Tabla 12 

Prueba de Wilcoxon 

 

 W Z P R 

ACVRSB-

DCVRSB 

870,0 -4,960 0,000 0,40 

 

 

 

 

 

 

La tabla 12 muestra el estadístico de Wilcoxon (Z) y su nivel crítico bilateral (Sig. 

Asintót. Bilateral). Puesto que el valor del nivel crítico (0,000) es menor que 0,05; 

podemos rechazar la hipótesis nula y concluir que existe una diferencia significativa entre 

los resultados obtenidos del antes y después; concluyendo que el programa educativo es 

efectivo y que se mejoró la calidad de vida relacionada con la salud bucal de las familias 

participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
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        DISCUSIÓN 

 

El propósito de la investigación fue determinar el efecto del programa educativo 

“Dentopapitos” sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 0 a 6 

años atendidos en la Microred Cono Norte de Tacna, 2023. 

Los hallazgos encontrados en relación a las características sociodemográficas 

(Tabla 1), el sexo de los niños de mayor presencia fue el masculino con 53,7 %, similar a 

los estudios de Díaz et al. (27), Soltani et al. (28) donde el sexo masculino refirió un 50,7 

y 51,2 % respectivamente. Los antecedentes del estudio demuestran de manera prioritaria 

el sexo masculino, pero no implica un cambio en las respuestas obtenidas.  

El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 5 a 6 años con 52,3 %, similar a 

los estudios de Abed et al.(30) y Álvarez  et al. (26); de manera opuesta al estudio de 

Munayco et al. (43) que estudió el grupo etario de niños de 3 a 5 años. (Tabla 1) Los 

estudios tomados en cuenta para los antecedentes de la investigación son de manera 

prioritaria en niños de edad preescolar. 

 En lo referente al familiar que participó en el estudio, más de la mitad eran las 

madres con un 65,1 % (Tabla 1); similar al estudio de Duangthip et al. (29) con 86,0 % y 

Fong et al., con 77,8 % ; Las madres son las que más acuden a la atención de salud de sus 

niños. 

En cuanto al objetivo general, los resultados del programa educativo 

“Dentopapitos” tiene un efecto positivo estadísticamente significativo de  p = 0,000; 

evidenciando un impacto positivo de 61,1 % que mejoraría la calidad de vida relacionada 

a la salud bucal de las familias de los niños de 0 a 6 años de la Microred Cono Norte; de 

la misma manera que Fleites et  al.(25) donde el programa educativo implementado fue 

efectivo en 91,7 %; asimismo Soltani et al. (28) y Cervantes et al. (33) quienes 

concluyeron que una intervención educativa promueve la conducta de autocuidado bucal 

en las madres y por ende en los niños.  

En lo referente a la calidad de vida relacionada con la salud bucal, Fong et al. (32) 

mencionó que si se presenta un impacto que se asoció significativamente con los dominios 
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de impacto infantil, función infantil, impacto familiar y angustia familiar de ECOHIS (P 

< 0,001) similar a nuestro estudio, donde las 4 dimensiones tienen un impacto negativo 

según la percepción parental de los niños; del mismo modo Munayco et al. (43) y Armas  

et al. (31) que evidencian que la educación de los padres influye en la percepción de su 

calidad de vida. Igualmente, Abed et al. (30) refirió que mayores probabilidades de 

informar negativamente son los ítems sobre haberse ausentado del trabajo, interrupción 

de las actividades familiares normales, sentimiento de culpa; no obstante, la carga 

financiera no se asoció al impacto negativo resultado que difiere a nuestro estudio donde 

la carga financiera si tiene un impacto negativo de 58,4% antes del programa educativo. 

En consecuencia, se confirma la importancia de la prevención y promoción de la

 salud en las situaciones cotidianas de la familia, por lo que estos ámbitos de   actuación 

definidos pueden servir para mejorar el contenido educativo de la estrategia y adaptarse 

a las diferentes situaciones. (59) 

Con respecto a la percepción parental de CVRSB antes de la aplicación del 

programa educativo “Dentopapitos”, resultó un impacto negativo de 69,8%; semejante a 

Duangthip et al. (29) y Abed et al. (30), estudios donde los padres informaron un impacto 

negativo en su familia. De la misma manera refiere Munayco et al. (34). 

Otro resultado de nuestra investigación es que los padres están satisfechos con 

este método de enseñanza, que es del 77,9 %. Estos resultados muestran una correlación 

con el estudio realizado por Campillay et al. (40). En las encuestas que completaron, los 

padres quedaron satisfechos de que la encuesta les ayudó a comprender los problemas de 

salud bucal. También mostró una mejora en la implicación de las familias, los centros 

educativos y el personal sanitario, y un cambio de actitudes hacia el autocuidado. 

El diseño de programas de educación sobre salud bucal para familias de niños 

pequeños ha ayudado a aumentar el nivel de información, lo que respalda la eficacia y los 

resultados positivos. 

Sin duda, los resultados abordan la necesidad de programas de educación sobre 

salud bucal orientados a la familia; porque la infancia es un buen entorno para ejercicios 

de salud bucal, fomentando el buen comportamiento en este ámbito. Los resultados 
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pueden facilitar la implementación de programas de promoción de la salud bucal en los 

centros de atención primaria. Sin embargo, es importante que el cuidado esté totalmente 

cubierto por los sistemas nacionales de salud, con los recursos y la infraestructura 

necesaria, para mantener y sostener el impacto de la salud a lo largo del tiempo. 

Los datos obtenidos en el estudio son una herramienta útil para la planificación y 

desarrollo de futuros programas educativos para la prevención y promoción de la salud 

bucal, donde se recomienda capacitar a los niños en la prevención de la salud bucal y la 

higiene bucal general, especialmente en los niños y sus familias se benefician en la niñez. 

Por eso ahora se está proponiendo crear programas que sean accesibles a 

poblaciones diversas, pero todavía existen limitaciones para este tipo de programas, 

porque no toda la población tiene acceso a servicios de salud, existen factores 

económicos, culturales y sociales que afectan a las familias, obligando a posponer 

problemas de salud bucal que perjudican su calidad de vida. 

Los cambios en el nivel de información son de gran valor porque afectan el 

componente cognitivo de las actitudes, que es el más difícil de cambiar porque es muy 

complejo y estable y es un aspecto necesario para futuras investigaciones. La educación 

para la salud implica la eliminación de actitudes y hábitos que se consideran perjudiciales 

y/o el aprendizaje y práctica de otras actitudes y hábitos que se consideran convenientes. 

Las limitaciones del estudio se identificaron en el momento del tiempo dedicado 

a la enseñanza del programa educativo, los módulos deberían darse en diferentes etapas 

y días; se hace difícil hacerlo de manera personalizada por el tiempo entregado a cada 

participante. Otro aspecto referido es que no volvieron a sus citas al mes para poder 

realizar el post -test y se los ubicó en sus domicilios.  

Las líneas de investigación que se han evidenciado en el estudio son las de 

metodologías participativas de educación en salud bucal, salud pública y educación; que 

formarían parte de estudios futuros de pre y posgrado. 

Asimismo, este proyecto también desmitificó el conocimiento científico para 

hacerlo accesible a comunidades no académicas, para que puedan usarlo en su vida diaria 
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y resolver problemas. Por lo tanto, la metodología utilizada en este estudio tiene 

importancia estratégica y potencial de cambio. Proyectos participativos como este 

requieren una consideración metodológica, dependiendo de los objetivos, la cultura, los 

participantes y el punto de partida teórico elegido. 

Finalmente, podemos decir que nuestra investigación contribuye a través de los 

resultados que las actividades participativas como método de enseñanza y aprendizaje 

generan un impacto positivo en la calidad de vida de las familias. Incorporar a la 

comunidad en un plan de estudios o programa de aprendizaje puede hacer una 

contribución a la sociedad y generar cambios que no se pueden lograr a través de políticas 

públicas.  
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                 CONCLUSIONES 

 

1. El programa educativo en salud “Dentopapitos” tiene un impacto positivo 

estadísticamente significativo de p = 0,000; evidenciando que mejora la calidad de 

vida relacionada a la salud bucal de las familias de niños de 0 a 6 años de edad de la 

Microred Cono Norte.  

 

2. Antes del programa educativo “Dentopapitos” sobre salud bucal, el impacto familiar 

de la calidad de vida relacionada a la salud bucal fue negativo con un 69,8 % y el 

efecto positivo resultó un 30,2 % según la percepción de los padres encuestados. 

 

3. Después del programa educativo “Dentopapitos” sobre salud bucal, el impacto 

familiar de la calidad de vida relacionada a la salud bucal fue positivo con un 61,1 

% y un efecto  negativo de 38,9 % según la percepción de los padres encuestados. 

 

4. El nivel de satisfacción de los padres sobre el programa educativo fue de satisfecho 

con 77,9 %, seguido de la opción disposición neutral con 18,1 % y finalmente 

insatisfecho un 4,0 %. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Para el Ministerio de Salud que, mediante la coordinadora de la estrategia sanitaria 

regional de salud bucal, se gestione la organización de campañas de comunicación 

masiva en el programa del control de crecimiento y desarrollo del niño sano; 

implementando el uso de programas educativos destinados a mejorar los 

conocimientos y las prácticas de los padres y cuidadores en materia de salud 

bucodental.  

2. Para la Unidad de gestión educativa local (UGEL), que gestione la implementación 

de cursos prácticos de higiene bucal y prevención de enfermedades bucales en las 

actividades escolares, mediante programas educativos dirigidos a los padres de 

familia, docentes y estudiantes con la colaboración de los coordinadores de 

estrategias sanitarias regionales de salud bucal de la dirección regional de salud. 

3. Para el personal de los Centros de salud de la Microred cono norte, mediante las 

atenciones de control de crecimiento y desarrollo del niño, puedan derivarlos a salud 

bucal para que se realice la capacitación de padres y apoderados usando la 

metodología participativa educativa sobre salud bucal; logrando así la promoción y 

prevención en el primer nivel de atención. 

 

4. Para la comunidad investigadora, que pueda considerar desarrollar una línea de 

investigación sobre salud pública orientada en prevención de las enfermedades 

bucales y promoción en salud bucal; considerando las evaluaciones de referencia y 

los resultados del presente estudio, para comparar los logros y dificultades 

percibidos. 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UNA 

INVESTIGACIÓN 

(PADRES) 

TITULO DEL ESTUDIO: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO 

“DENTOPAPITOS” SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA 

SALUD BUCAL EN NIÑOS DE 0 A 6 AÑOS ATENDIDOS EN LA MICRORED 

CONO NORTE DE TACNA, 2023 

 

INVESTIGADOR: Mtro. ISABEL DEL ROSARIO AYCA CASTRO 

INSTITUCIÓN: Escuela de posgrado de la UNJBG                         

Fecha: ……………… 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se determinará si hay un 

efecto sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal después de un programa 

educativo “Dentopapitos”.  

Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo participe, Ud. realizará lo siguiente: 

1. Llenará dos cuestionarios donde responderá      sobre la percepción que tiene Ud. 

sobre su hijo, los cuales corresponden a lo siguiente: 

a) Cuestionario de satisfacción del Taller “Dentopapitos” 

b) Cuestionario de la escala de impacto familiar sobre calidad de vida relacionada a 

la salud bucal antes. 

c)       Cuestionario de la escala de impacto familiar sobre calidad de vida relacionada a 

la salud bucal después.   

Riesgos: 

No existe riesgo alguno. 

Beneficios: 

Su hijo(a) se beneficiará del estudio porque se determinará en las conclusiones que deben 

existir programas de salud dental preventiva y promocionales para su atención. 

Costos y compensación 
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No deberá pagar nada por la participación de su hijo(a) en el estudio. 

Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de su hijo(a) o de otros participantes del estudio. 

Uso futuro de la información obtenida 

Además, la información de los resultados será guardada y usada posteriormente para 

estudios de investigación, beneficiando al mejor conocimiento del tema investigado, se 

contará con el permiso de un Comité de Ética en Investigación, cada vez que se requiera    

el uso de los datos obtenidos. 

Autorizo la participación de mi hijo (a) SI (    ) NO (   ) 

Derechos del participante: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al investigador Isabel Ayca Castro al teléfono 952 286 260. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que las 

respuestas serán dadas por mi persona, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

------------------------------------                                     --------------------------------- 

       Firma del   participante                                       Isabel del Rosario Ayca Castro 

                  niño                                                                                                                                                                               Investigador  
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ANEXO 02 

CUESTIONARIO PARA NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA 

EDUCATIVO” DENTOPAPITOS” 

Pautas para la evaluación de la sesión educativa 

 Fecha: 

Lugar: 

El propósito de estas preguntas es para conocer tu punto de vista respecto al taller 

realizado, marque con una cruz (X) el valor que represente tu evaluación. 

      En desacuerdo (1) ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) De acuerdo (3) 

 

  
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo, ni 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

1 El contenido del taller estuvo de acuerdo 

a mí necesidad de 
aprendizaje 

   

2 El personal que me capacito 

estaba preparado para exponer el tema 

   

3 El lugar donde se desarrolló el   taller es 

adecuado para mí 
aprendizaje 

   

4 El material utilizado, ejercicios y las 
dinámicas fueron apropiada para mí 
aprendizaje 

   

5 El horario y duración son adecuado 

para mí participación 
en el taller 

   

 
Nivel de satisfacción del participante 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calificación Categoría 

5-7 Insatisfecho 

8-11 Disposición 
neutral 

12-15 Satisfecho 
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  ANEXO 03 

CUESTIONARIO PARA VARIABLE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 

CON LA SALUD BUCAL 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

  
1.  ¿Ha estado molesto? 
        

    Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo        Casi todos o          No sé 
      Todos los días 

 
2.  ¿Ha tenido problemas para dormir? 
         

 

Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo  Casi todos o          No sé
      Todos los días 
 

3.  ¿Se ha sentido culpable o responsable? 
         

 

Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o        No sé
                               Todos los días 

 
4.  ¿Ha faltado al trabajo ya sea por dolor, citas o alguna cirugía? 
          

     Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o        No sé 
      Todos los días 

5.  ¿Ha tenido menos tiempo para usted o para su familia? 
         

 

 Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o        No sé
                   Todos los días 

 
6.  ¿Se ha preocupado porque en el futuro su hijo/hija podría tener pocas 

oportunidades para una cita, casarse, tener hijos u obtener el trabajo que le 
gustaría? 

          

         Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo        Casi todos o      No sé    
                     Todos los días 

ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR (FIS)Abanto et al. 2015  

En los últimos tres meses, debido al estado de los dientes, labios, boca o mandíbula de 

su hijo/hija, con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia: 

 

Las siguientes preguntas se refieren a los efectos que puede ocasionar la condición de  

salud dental infantil en los padres u otros miembros de la familia-FIS (Family Impact 

Scale) 
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7.  ¿Se ha sentido incómodo con su hijo/hija en lugares públicos (ej. tiendas, 

restaurantes)? 
         

 

          Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo      Casi todos o      No sé       
                               Todos los días 

 
 
8.  ¿Ha estado celoso de usted u otros miembros de su familia? 
         

 

        Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o        No sé        
                    Todos los días 
 

9.  ¿Lo ha culpado a usted u otros miembros de su familia? 
         

 

        Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o        No sé          
                   Todos los días    

 
10.  ¿Ha discutido con usted u otros miembros de su familia? 
         

 

        Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o        No sé          
                   Todos los días 

 
11.  ¿Ha necesitado más atención de usted u otros miembros de su familia? 
         

 

        Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o        No sé           
         Todos los días 

 
 

12.  ¿Ha interferido con las actividades familiares en casa u otros lugares?
        

  
        Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o       No sé             

        Todos los días 
 

13.  Ha causado disconformidad o conflictos en su familia 
        

Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo   Casi todos o         No sé            
      Todos los días 

 
14.  Ha causado problemas financieros en su familia 
        

Nunca      Una o dos veces      A veces    A menudo     Casi todos o       No sé              
                  Todos los días 

 
 

 GENERO Y EDAD DE SU HIJO  
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a) Su hijo es: 

HOMBRE 
MUJER 
 

b) Su hijo/hija tiene:  _________ años 
 

c) La encuesta fue respondida por: 
 
MADRE 
PADRE 
OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA: _______________ 
 
 
 
 

Fecha:   ______/ _____/_____ 
                DÍA        MES       AÑO 

 
 

    
 

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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ANEXO 4 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “DENTOPAPITOS” SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA 

SALUD BUCAL EN NIÑOS DE 0 A 6 AÑOS ATENDIDOS EN LA MICRORED CONO NORTE DE TACNA, 2023 
 

Problema 0bjetivos Hipótesis Variable Dimensiones Indicadores Escala 

valorativa 

Metodología 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

P
ro

g
ra

m
a 

ed
u

ca
ti

v
o

 

Salud bucal y 

enfermedad es 

bucodentales 

frecuentes en la 

infancia 

1. El contenido del taller 

estuvo de acuerdo a mi 

necesidad de 

aprendizaje. 

 

2. El personal que me 

capacito estaba 

preparado para exponer 

el tema. 

 

3. El lugar donde se 

desarrolló el taller es 

adecuado para mi 

aprendizaje. 

 

4.El material utilizado, 

ejercicios y las 

dinámicas fueron 

apropiadas para mi 

aprendizaje. 

 

Insatisfecho (5-

7) 

 

Disposición 

neutral (8-11) 

 

Satisfecho (12-

15) 

Enfoque de la Investigación: 

 Cuantitativo  

Nivel de la Investigación: 

 Aplicativo 

Tipo de Investigación: 

Experimental, prospectivo,  

longitudinal, analítico 

Diseño de Investigación: 

Preexperimental: preprueba/posprueba  

con un solo grupo 

Ámbito del estudio: 

Microred Cono Norte de Tacna 

Población: 

La población está conformada por 3068 

padres de familia de  

niños de 0 a 6 años de edad que acuden 

a los C.S. de la Microred cono norte, 

Tacna. 

 La muestra fue por conveniencia, ya 

que tenían que cumplir los criterios de 

inclusión y cumplir con los módulos 

antes y después. 

¿Cuál es efecto del 

programa educativo 

“Dentopapitos” sobre la 

calidad de vida 

relacionada a la salud 

bucal en niños de 0 a 6 

años atendidos en la 

Microred cono norte de 

Tacna, 2023? 

Determinar el efecto 

del programa 

educativo 

“Dentopapitos” sobre 

la calidad de vida 

relacionada a la salud 

bucal en niños de 0 a 6 

años atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023. 

La aplicación del 

Programa Educativo 

“Dentopapitos” es 

eficaz sobre la 

Calidad de vida 

relacionada a la 

salud bucal de niños 

de 0 a 6 años 

atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis 

Específicas 

La dieta 

¿Cuál es la percepción 

de la calidad de vida 

relacionada a la salud 

bucal antes de la 

aplicación del programa 

Determinar el impacto 

de la calidad de vida 

relacionada a la salud 

bucal antes de la 

aplicación del 

La percepción de la 

calidad de vida 

relacionada a la 

salud bucal tiene 

impacto negativo 

Higiene 

bucodental 
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educativo 

“Dentopapitos” en niños 

de 0 a 6 años atendidos 

en la Microred cono 

norte de Tacna, 2023? 

programa educativo 

“Dentopapitos” en 

niños de 0 a 6 años 

atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023. 

antes de la 

aplicación del 

programa educativo 

“Dentopapitos” en 

niños de 0 a 6 años 

atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023. 

Prevención en 

salud bucal 

5. El horario y duración 

son adecuados para mi 

participación en el taller. 

 

 

 

 

Para obtener la información se utilizó 

como técnica la encuesta y como 

   Instrumento dos cuestionarios uno para 

la satisfacción del programa educativo y 

otro de calidad de vida relacionada a la 

salud bucal. 

  Para la contrastación de la hipótesis se 

usó la Prueba no Paramétrica Wilcoxon 

para muestras relacionadas. 

 

¿Cuál es la percepción 

de la calidad de vida 

relacionada a la salud 

bucal después de la 

aplicación del programa 

educativo 

“Dentopapitos” en niños 

de 0 a 6 años atendidos 

en la Microred cono 

norte de Tacna, 2023? 

Determinar el impacto 

de la calidad de vida 

relacionada a la salud 

bucal después de la 

aplicación del 

programa educativo 

“Dentopapitos” en 

niños de 0 a 6 años 

atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023. 

La percepción de la 

calidad de vida 

relacionada a la 

salud bucal tiene 

impacto positivo 

después de la 

aplicación del 

programa educativo 

“Dentopapitos” en 

niños de 0 a 6 años 

atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023. 

C
al

id
ad

 d
e 

v
id

a 
re

la
ci

o
n

ad
a 

a 
la

 s
al

u
d

 b
u

ca
l 

(C
V

R
S

B
) 

Actividad 

familiar 

1.- ¿Ha estado molesto? 

2.- ¿Ha tenido 

problemas para dormir? 

3.- ¿Se ha sentido 

culpable o responsable? 

4.- ¿Ha faltado al trabajo 

ya sea por dolor, citas o 

alguna cirugía? 

5.- ¿Ha tenido menos 

tiempo para usted o para 

su familia? 

 

 

Nunca (0) 

 

Una o dos 

veces (1) 

 

A veces (2) 

 

Frecuentemen

te (3) 

 

Casi todos o 

todos los días 

(4) 

 

No sé (5) 

Emociones 

familiares 

1.- ¿Se ha preocupado 

porque en el futuro su 

hijo/hija podría tener 

pocas oportunidades 

para una cita, casarse, 

tener hijos u obtener el 

trabajo que le gustaría? 

2.- ¿Se ha sentido 

incómodo con su 

hijo/hija en lugares 

públicos (ej. Tiendas, 

restaurantes)? 

3.- ¿Ha estado celoso de 

usted u otros miembros 

de su familia? 

4.- ¿Lo ha culpado a 

usted u otros miembros 

de su familia? 
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¿Cuál es el nivel de 

satisfacción con 

respecto al programa 

educativo 

“Dentopapitos” de los 

padres de niños de 0 a 6 

años atendidos en la 

Microred cono norte de 

Tacna, 2023? 

Determinar el nivel de 

satisfacción al 

programa educativo 

“Dentopapitos” de los 

padres de niños de 0 a 

6 años atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023 

Los padres de 

familia se 

encuentran en nivel 

de satisfechos con 

respecto al 

programa educativo 

“Dentopapitos” de 

los padres de niños 

de 0 a 6 años 

atendidos en la 

Microred cono norte 

de Tacna, 2023 

Conflictos 

familiares 

1.- ¿Ha discutido con 

usted u otros miembros 

de su familia? 

2.- ¿Ha necesitado más 

atención de usted u otros 

miembros de su familia? 

3.- ¿Ha interferido con 

las actividades 

familiares en casa u 

otros lugares? 

4.- Ha causado 

disconformidad o 

conflictos en su familia 

 

Carga financiera 1.-Ha causado 

problemas financieros 

en su familia? 
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                                      ANEXO 5 

                               PROGRAMA EDUCATIVO “DENTOPAPITOS” 
 

(CARÁTULA) 

TACNA 2023 

04 MODULOS 

ÍNDICE 

1. INTRODUCCIÓN  

2. OBJETIVOS 

GENERAL 

ESPECÍFICO 

 

3. MODULOS EDUCATIVOS  

 

Módulo 1: Salud bucal y las enfermedades bucodentales más frecuentes 

en la infancia 

Módulo 2: la dieta 

Módulo 3: higiene bucodental 

Módulo 4: prevención en salud bucal 

 

 

4. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
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I- INTRODUCCIÓN  

LO DE LA TESIS COMO RESULTADOS 
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                           ANEXO 6 

 

                    GALERÍA FOTOGRÁFICA 
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ANEXO 7 

ARTÍCULO CIENTÍFICO 
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