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RESUMEN 

 

El objetivo fue determinar la influencia de la técnica educativa interactiva 

en el conocimiento sobre salud oral en padres de pacientes con 

diagnóstico de trastorno de espectro autista del centro especializado de 

autismo Kolob Tacna 2018. La investigación es de tipo Prospectivo, 

Longitudinal, Analítico y experimental. El nivel de la investigación es 

Aplicativo. El estudio se ha realizado de manera preexperimental, con un 

diseño preprueba-posprueba con un solo grupo. Se estudiaron 32 padres, 

aplicándose un cuestionario de conocimiento sobre salud oral, luego se 

ejecutó la técnica educativa interactiva, finalmente se aplicó el 

cuestionario por segunda vez. Se tuvo como resultados que antes de la 

técnica educativa interactiva el conocimiento de los padres tuvo una 

calificación de C: 71,88%, B: 25,00%, A: 3,13% y AD: 0% y después de su 

aplicación fue: C: 0%, B: 28,13%, A: 62,50% y AD: 9,38%. Se concluyó 

que la técnica educativa interactiva influye positivamente en el 

conocimiento sobre salud oral de los padres, antes de su aplicación el 

100% de los padres fueron calificados entre C y A, posteriormente el 

100% fueron calificados entre B y AD. 

Palabras clave: Técnica educativa interactiva, salud oral, conocimiento, 

padres, trastorno de espectro autista. 
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ABSTRACT 

 

The objective was to determine the influence of interactive educational 

technique on oral health knowledge in parents of patients diagnosed with 

autism spectrum disorder at the Kolob Tacna Autism Autism Center 2018. 

The research is Prospective, Longitudinal, Analytical and Experimental. 

The level of the investigation is Applicative. The study was carried out in a 

pre-experimental manner, with a pre-test-post-test design with a single 

group. 32 parents were studied, applying a knowledge questionnaire on 

oral health, then the interactive educational technique was executed, 

finally the questionnaire was applied for the second time. It was found that 

prior to the interactive educational technique the parents' knowledge had a 

grade of C: 71,88%, B: 25,00%, A: 3,13% and AD: 0% and after its 

application it was: C: 0%, B: 28,13%, A: 62,50% and AD: 9,38%. It was 

concluded that the interactive educational technique positively influences 

the oral health knowledge of the parents, before its application 100% of 

the parents were qualified between C and A, later 100% were qualified 

between B and AD. 

Key words: Interactive educational technique, oral health, knowledge, 

parents, autism spectrum disorder. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Asociación Americana de Psiquiatría define los trastornos del 

neurodesarrollo como un grupo de afecciones con inicio en el periodo de 

madurez cerebral, lo que produce deficiencias en el funcionamiento 

personal, social, académico y ocupacional. El trastorno del espectro 

autista comprende una amplitud de fortalezas y debilidades 

neurobiológicas, así como, una variedad de síntomas y signos distintos en 

cada persona diagnosticada. Este trastorno incluye no solo el Autismo, 

sino también otros síndromes, entre ellos, el Asperger.1  

 

En el año 2017, la Organización Mundial de la Salud estimo una 

tasa media de prevalencia mundial de los Trastornos del espectro autista 

de 62 por cada 10 000 habitantes, lo que significa que un niño de cada 

160 padece este trastorno.2 En el año 2019, en el Perú, según el Plan 

Nacional para las personas con Trastorno del Espectro autista, existe un 

incremento en la incidencia de las inscripciones de esta condición, 

pasando de 345 en el año 2008 hasta 4 528 en el año 2018, estos 

números excluyen al 89% de personas que aún no están inscritas, según 

estimaciones mencionadas en el mismo documento.3 
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Las personas con trastorno del espectro autista son pacientes con 

necesidades especiales, los cuales poseen una condición de limitación en 

el desarrollo mental, sensorial, conductual y cognitivo, motivo por el cual, 

requieren de tratamiento médico e intervención especializada”4; así 

mismo, necesitan de la supervisión y participación de los padres y 

familiares a lo largo de su vida, explicándose de esta manera, la 

importancia de las actividades de promoción, prevención y educación para 

la salud oral e higiene bucal diaria, siendo la elevación de conocimientos, 

un indicador muy importante en este campo.5 

 

En investigaciones internacionales realizadas por Abdallah EA, 

Metwalli NE y Badran AS6; Magoo J, Shetty A, Chandra P, Anandkrishna 

L, Kamath P e Iyengar U7;  y Mina CE8 en padres de pacientes con 

diagnóstico de trastorno de espectro autista, se ha encontrado un bajo o 

regular conocimiento sobre salud oral, situación que concuerda con lo 

descrito en la publicación Visión 2020 de la Federación Dental 

Internacional, en donde, entre otros factores, se atribuye este escenario a 

la falta de interés en el nivel primario de salud; concluyendo en que la 

comunidad odontológica, debe abandonar el enfoque curativo tradicional, 

básicamente patogénico, y dirigir un enfoque más salutogénico, orientado 

hacia la Atención primaria de la salud bucodental.9 
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Esta investigación es de tipo Prospectivo, Longitudinal, Analítico y 

experimental. El nivel de la investigación es Aplicativo.10 El estudio se ha 

realizado de manera preexperimental, con un diseño preprueba-

posprueba con un solo grupo.11   

 

El objetivo de esta investigación es determinar la influencia de la 

técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral en 

padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista del 

centro especializado de autismo Kolob Tacna 2018. La técnica utilizada 

para la recolección de datos es la encuesta y el instrumento de medición 

es un cuestionario de preguntas cerradas sobre conocimiento en salud 

oral, el cual fue aplicado antes y después de la técnica educativa 

interactiva.11,12  

 

El estudio se conforma por cinco capítulos. El primer capítulo 

plantea la descripción del problema, los objetivos, así como la justificación 

para realizar la tesis, la formulación de la hipótesis que se pretende 

confirmar y la operacionalización de variables.  

 

El segundo capítulo menciona los antecedentes relacionados al 

trabajo y la base teórica de las variables de estudio.  
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El tercer capítulo muestra la metodología de la investigación, el tipo 

y diseño del mismo, se define la población, los criterios de inclusión y 

exclusión, se presenta la técnica empleada para la recolección de datos, 

la comprobación de las pruebas de validez y confiabilidad del instrumento 

de medición y el procesamiento y análisis de datos. 

 

El cuarto capítulo expone los resultados obtenidos en la 

investigación, mediante la comprobación de hipótesis con estadística 

descriptiva e inferencial. 

 

Por último en el quinto capítulo se realiza la discusión de los 

resultados contrastándolos con los antecedentes, para luego presentar las 

conclusiones según los objetivos trazados y realizar las recomendaciones 

respectivas. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Fundamentos y formulación del problema 

 

1.1.1. Descripción del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud define los trastornos del 

espectro autista como un grupo de complejos trastornos del 

desarrollo cerebral, esta condición comienza en la infancia y 

persiste en la adolescencia y edad adulta. La evidencia 

científica y los datos epidemiológicos disponibles, no 

demuestran una causa concluyente e indican la existencia de 

múltiples factores, entre ellos los genéticos y ambientales. No 

hay cura para este trastorno, sin embargo, las intervenciones 

psicosociales y los programas de capacitación en todo ámbito 

educativo, tanto para el diagnosticado como para los padres, 

reducen las dificultades de comunicación y comportamiento 

social, y tienen un impacto positivo en la calidad de vida y el 

bienestar de estas personas.2  
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Las personas diagnosticadas con Trastorno del 

espectro autista son considerados pacientes con necesidades 

especiales en salud. La Asociación Americana de 

Odontopediatría ha definido necesidades especiales en salud 

como “toda condición o limitación física, del desarrollo, 

mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro emocional 

que requiere tratamiento médico, intervención de atención en 

salud, y el uso de servicios o programas especializados”. Los 

individuos con necesidades especiales en salud están en un 

mayor riesgo de padecer enfermedades bucales a lo largo de 

su vida es por eso que las actividades dirigidas a los padres 

en promoción, prevención y educación para la salud es 

fundamental para asegurar la supervisión necesaria de 

higiene bucal diaria, para poder mantener una adecuada 

salud oral.5 

 

En el año 2017, la Organización Mundial de la Salud 

estimo una tasa media de prevalencia mundial de Trastorno 

de espectro autista de 62 por cada 10 000 habitantes, lo que 

significa que un niño de cada 160 padece este trastorno.1 
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En el Perú, según el Registro Nacional de la Persona 

con Discapacidad, al 31 de agosto del 2018, se encuentran 

inscritas un total de 219 249 personas, de las cuales 4 528 

están diagnosticadas con trastornos del espectro autista, 

representando el 2.06% del total de los registros. El 

incremento anual de las inscripciones de las personas con 

trastorno del espectro autista, ha sido notorio en los últimos 

años, pasando de 345 en el año 2008 hasta 4 528 en el año 

2018. Así como otros países de América Latina, Perú carece 

de datos epidemiológicos relacionados a los trastornos del 

neurodesarrollo; sin embargo, se hace evidente la creciente 

incidencia de esta condición.3 

 

El Ministerio de Salud del Perú, ha creado el plan 

nacional concertado de salud 2007-2020, dentro de este plan 

la comisión del programa nacional de salud bucal, mediante 

un conjunto de actividades, refuerza, implementa y ejecuta 

guías técnicas en salud bucal, empero, a la actualidad, no 

existen estrategias sanitarias para personas con necesidades 

especiales.12 
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La técnica educativa interactiva es una herramienta 

para que el cirujano dentista trabaje con padres y madres de 

pacientes diagnosticados con trastorno de espectro autista, 

sobre la importancia de una correcta salud oral, promoviendo 

prácticas de empoderamiento, participación, acción y cultura 

de salud dirigidos a la elevación de conocimiento sobre salud 

oral para un mejor calidad de vida.13 

 

Abdallah EA, Metwalli NE y Badran AS, publicaron en 

el año 2018, una investigación realizada en la ciudad de el 

Cairo, Egipto, para evaluar la efectividad de un programa 

educativo  preventivo realizado durante el año 2017, dirigido a 

mejorar el conocimiento en salud oral en un grupo de padres 

de niños autistas, donde se concluyó que había una diferencia 

estadísticamente significativa entre el conocimiento antes y 

después de aplicado el programa educativo preventivo, 

comprobándose su efectividad y recomendando la aplicación 

de programas educativos y preventivos en padres, ya que su 

ejecución disminuye la posibilidad de formación de caries en 

niños autistas.6 
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Magoo J, Shetty A, Chandra P, Anandkrishna L, 

Kamath P e Iyengar U, publicaron en el año 2014, una 

investigación realizada en la India, que tuvo como objetivo 

evaluar el conocimiento en salud bucal en padres de niños 

con trastorno del espectro autista. Concluyéndose que las 

actitudes y prácticas de los padres estuvieron condicionadas 

por las nociones preconcebidas con respecto a su 

conocimiento sobre salud bucal.7 

 

Bermejo S, realizo en el 2015, una investigación en la 

ciudad de Arequipa, el cual tuvo como objetivo determinar la 

eficacia de la enseñanza multimedia y de la charla magistral 

en el conocimiento sobre higiene oral en padres de niños 

especiales (Autismo, síndrome de Down y retardo mental). En 

los resultados se pudo apreciar que los papas que 

aprendieron con la enseñanza multimedia pasaron de 

conocimientos bajos (100%) a conocimientos buenos (69%) 

Se concluyó que el grupo sometido a la enseñanza 

multimedia obtuvo un mayor conocimiento que el de la charla 

magistral, siendo más eficaz.14 
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Con respecto a las investigaciones de conocimiento 

sobre salud oral en padres de pacientes con necesidades 

especiales, los resultados, arrojan en su mayoría, padres con 

conocimientos regulares, según los estudios de Mina CE8, 

Carrillo NR15, Luna Y16, Pérez RM17, Muñoz VS18, Marchena 

ZE19, Cabellos DA20 y Garrido Lecca FA21 y conocimientos 

bajos según Hernández JL y Javier FVL22 y Tenazoa T23 

 

Investigaciones realizadas por Mina CE8, Luna Y16, 

Muñoz VS18, Marchena ZE19, Cabellos DA20, Hernández JL y 

Javier FVL22 y Tenazoa T23, demuestran que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento 

de padres de pacientes con necesidades especiales y la salud 

oral de sus hijos. 

 

Durante el 2017, se aplicó un cuestionario sobre salud 

oral, en los padres de pacientes diagnosticados con trastorno 

del espectro autista del centro especializado de autismo Kolob 

Tacna, para evaluar el conocimiento existente. El cuestionario 

consta de 12 preguntas y se encuentra validado por Cabellos 

DA20. Después de la evaluación del mismo, se concluyó que 
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el 70% de los padres tenía un regular conocimiento sobre 

salud oral y el 30% restante un conocimiento malo. Es por 

estos resultados y por la importancia de la ejecución de 

actividades dirigidas a la promoción y prevención en salud 

oral en pacientes con necesidades especiales, que se decide 

investigar la influencia de una técnica educativa interactiva en 

el conocimiento sobre salud oral en padres de pacientes con 

diagnóstico de trastorno de espectro autista del centro 

especializado de autismo Kolob Tacna. 

 

1.1.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la influencia de la técnica educativa interactiva en el 

conocimiento sobre salud oral en padres de pacientes con 

diagnóstico de trastorno de espectro autista del centro 

especializado de autismo Kolob Tacna 2018? 
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1.2. Objetivos  

 

1.2.1. Objetivo General 

 

 Determinar la influencia de la técnica educativa interactiva 

en el conocimiento sobre salud oral en padres de pacientes 

con diagnóstico de trastorno de espectro autista del centro 

especializado de autismo Kolob Tacna 2018. 

 

1.2.2. Objetivos específicos  

 

 Determinar el conocimiento sobre salud oral en padres de 

pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista 

del centro especializado de autismo Kolob Tacna 2018, 

antes de la aplicación de la técnica educativa interactiva. 

 

 Determinar el conocimiento sobre salud oral en padres de 

pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista 

del centro especializado de autismo Kolob Tacna 2018, 

después de la aplicación de la técnica educativa interactiva. 
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1.3. Justificación  

 

Esta investigación es un estudio parcialmente original, debido a 

que en él, se desarrolla la aplicación de una técnica educativa 

interactiva mediante sesiones educativas estructuradas sobre salud 

oral, diseñada para ajustarse a una comunidad en específico, como 

son los padres de familia del centro especializado de Autismo 

Kolob Tacna.  

  

La investigación tiene relevancia científica, ya que se 

presenta un instrumento creado por la autora de este estudio: un 

cuestionario de Conocimiento sobre salud oral y la técnica 

educativa interactiva, incorporando una nueva estrategia de 

enseñanza-aprendizaje sobre salud oral, pudiéndose aplicar en 

otras investigaciones locales, nacionales e internacionales, para 

promover una Odontología preventiva en pacientes especiales. 

 

La investigación tiene relevancia académica ya que los 

resultados podrán ser compartidos con aquellos profesionales 

interesados en temas afines, de manera que se podrá utilizar esta 
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investigación para sus propias investigaciones, mejorar esta 

propuesta o reorientar la misma a temas relacionados. 

 

El presente estudio tiene relevancia social porque se 

crea la técnica educativa interactiva, el cual, es un 

instrumento en educación para la salud oral, dirigido a padres 

de personas con trastorno del espectro autista, esto se 

explica, debido a que existen módulos de prevención y 

promoción en salud oral, utilizados en los diferentes 

establecimientos de salud, pero, no existen documentos  o 

guías técnicas en salud oral dirigidas a las personas con 

algún tipo de discapacidad, mucho menos a personas con 

trastorno del espectro autista, ni para sus familias. En el Perú, 

el incremento anual de las inscripciones de las personas con 

trastorno del espectro autista, ha sido notorio en los últimos 

años, pasando de 345 en el año 2008 hasta 4 528 en el año 

2018. Así como otros países de América Latina, Perú carece 

de datos epidemiológicos relacionados a los trastornos del 

neurodesarrollo; sin embargo, se hace evidente la creciente 

incidencia de esta condición.3 
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El presente estudio es viable, ya que se dispone de 

recursos humanos para su elaboración y recursos económicos 

financiados por la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 

a través del Instituto General de Investigación. Así mismo, no se 

encuentran obstáculos culturales, temporales, ni éticos para su 

realización. Por otro lado, se cuenta con la autorización, 

colaboración y participación de la institución en la cual se pretende 

ejecutar el estudio, lo cual facilita el proceso de la investigación. 

 

1.4. Hipótesis 

 

Hi: La técnica educativa interactiva influye en padres de pacientes 

con diagnóstico de trastorno de espectro autista del centro 

especializado de autismo Kolob Tacna 2018. 

 

Ho: La técnica educativa interactiva no influye en padres de 

pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista del 

centro especializado de autismo Kolob Tacna 2018. 
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1.5. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE 

MEDIDA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

V.I. 

Técnica 

educativa 

interactiva 

Las técnicas 

educativas 

son los 

procedimientos 

que se utilizan 

para facilitar la 

acción de las 

personas hacia 

el logro de sus 

capacidades, al 

referirse a 

interactivo se 

menciona la  

interacción 

mediante el 

diálogo 

bidireccional.24 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de 5 

sesiones 

educativas de la 

técnica educativa 

interactiva. 

Sesión 
educativa nro. 
01: Salud oral 
higiene bucal y 

Biopelicula 
dental 

 
Ficha de 

evaluación 

 

 

 

 

 

Influye 

No influye 

 

 

 

 

 

Ordinal  

Sesión 
educativa nro. 

02: Control 
mecánico de la 

placa 
supragingival. 

 
 

Ficha de 
evaluación 

Sesión 
educativa nro. 

03: Control 
químico de la 

placa 
supragingival. 

 
 

Ficha de 
evaluación 

Sesión 
educativa nro. 

04: Hábitos 
correctos en 
salud oral. 

 
Ficha de 

evaluación 

Sesión 
educativa nro. 
05: Patología 

oral. 

 
Ficha de 

evaluación 

 

 

 

 

 

 

V.D. 

Conocimiento 

sobre salud 

oral 

 

 

 

 

Conjunto de 

información 

almacenada 

mediante la 

experiencia, 

aprendizaje y a 

través de la 

propia reflexión,  

sobre la salud 

oral.25 

Aplicación de 

cuestionario de 

Conocimiento 

sobre salud oral, 

compuesta por 

20 preguntas con 

respuestas 

cerradas 

elaborado por 

Bach. Yessenia 

Jessica 

Ajahuana 

Ordoña (2018) 

cumpliendo con 

los requisitos 

esenciales de 

validez y 

confiabilidad. 

 

Conocimiento 

relacionado 

con la 

biopelicula 

dental 

(4 de 20 

preguntas) 

La biopelicula 
dental es: 

 
 
 

 
 

Escala de 

calificación 

vigesimal26,27 

 
AD  

(18-20) 
 

A 
(14-17) 

 
B 

(11-13) 
 

C 
(0-10) 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

¿Qué zonas de la 
boca debemos de 

cepillar? 

¿Qué es higiene 
bucal? 

¿En cuántas 
caras de un 

diente, se puede 
acumular 

biopelicula 
dental? 

 

 

Control 

mecánico de 

la placa 

supragingival 

(4 de 20 

preguntas) 

 

 

¿Cuál es la mejor 
técnica, para el 
cepillado de los 

dientes? 

¿Para qué sirve 
el cepillado de los 

dientes? 

¿Qué elementos 
de higiene bucal, 
sirven, solo para 

la limpieza 
interdentaria? 

¿Cuál es la 
función del hilo 

dental? 
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Control 

químico de la 

placa 

supragingival 

(3 de 20 

preguntas) 

¿Cuál es la 
función del flúor? 

¿Cuánto de flúor 
debe tener una 

pasta dental, para 
que tenga un 

efecto preventivo 
sobre la caries? 

Durante el día 
¿Cuántas veces 
se debe usar el 
colutorio bucal? 

 

 

 

 

 

Hábitos 

correctos en 

salud oral 

(6 de 20 

preguntas) 

¿Cuándo es más 
importante 

cepillarse los 
dientes? 

Como mínimo, 
¿Cuánto tiempo 
debe durar un 

correcto 
cepillado? 

Durante o 
después del 

cepillado, ¿Nos 
enjuagamos con 

agua? 

¿Cuándo debería 
llevar a su hijo 

por primera vez al 
dentista? 

¿Desde qué 
edad, se debe 
utilizar el hilo 

dental? 

¿Qué es un 
azúcar libre? 

 

 

Patología oral 

(3 de 20 

preguntas) 

La acumulación 
de biopelicula 

dental, nos podría 
ocasionar 

enfermedades 
como: 

¿Qué es la caries 
dental? 

La enfermedad 
periodontal es: 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Internacionales: 

 

Abdallah EA, Metwalli NE y Badran AS (Egipto-2018), 

“Efectividad de un programa educativo y preventivo en Salud 

Oral para mejorar el Conocimiento y prácticas de higiene oral 

en un grupo de niños autistas egipcios y sus padres” 

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa educativo y 

preventivo realizado durante 1 año para mejorar el 

conocimiento de la salud oral en los padres. Metodología: 

Estudio longitudinal. El número de participantes fue de 30 

padres y sus 30 hijos con diagnóstico de autismo (4-13 años), 

los cuales pertenecían a tres academias de atención 

especializada en autismo situadas en el Cairo, Egipto. El 

programa contó con tres intervenciones: Fase I: Recolección 

de datos sobre conocimiento y prácticas de higiene oral de los 
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padres. Fase II: Implementación y ejecución del programa 

preventivo en salud oral. Los temas del programa fueron: 

higiene oral, hábitos alimentarios, visitas al dentista, y cuidado 

dental. Se brindaron talleres utilizando macromodelos, 

presentaciones en power point, videos e instrucciones 

impresas, los talleres duraron 10 meses. Fase III: Al final de 

los 10 meses, se volvió a evaluar el conocimiento sobre salud 

oral, el examen se tomó a los 12 meses de iniciado el 

programa. Resultados: 3 participantes abandonaron la 

investigación, 27 participantes cumplieron con todos los 

procedimientos. Se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre el conocimiento antes y después de la 

aplicación del programa educativo preventivo Conclusiones: 

El programa educativo y preventivo fue eficaz.6 

 

Mina CE (Ecuador-2016), “Estado de salud bucodental de 

niños con discapacidad del Instituto de Educación Especial 

del Norte (INEEN) y su asociación con el Conocimiento de los 

padres sobre salud oral” Objetivo: Asociar el Conocimiento 

sobre salud oral de los padres con el estado de salud 

bucodental de los niños con discapacidad, del Instituto de 
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Educación Especial del Norte. Metodología: Estudio 

descriptivo. Se evaluó el conocimiento sobre salud oral de los 

padres, mediante una encuesta de 15 preguntas, se 

examinaron los índices de higiene oral (IHO-S) y de caries 

(CPO-D y ceo-d) de los niños con discapacidad. Resultados: 

Se determinó, un regular conocimiento sobre salud oral en los 

padres. El índice de higiene oral en los niños fue regular con 

un 73,2%, el índice ceo-d fue de 1,37 indicando un nivel bajo 

de piezas afectadas, mientras que el índice CPO-D fue de 

3,78 indicando un nivel moderado de piezas afectadas por la 

enfermedad. Conclusiones: Se concluye que hay una 

relación entre el IHO-S y el Conocimiento, es decir, a mayores 

conocimientos de los padres de los niños con discapacidad, 

menor es el IHO-S.8 

 

Magoo J, Shetty A, Chandra P, Anandkrishna L, Kamath P 

e Iyengar U (India-2014), “Conocimientos, actitudes y 

prácticas hacia el cuidado de la salud oral entre los padres de 

los niños con trastorno del espectro autista” Objetivo: Evaluar 

los conocimientos, actitudes y prácticas hacia la atención de 

la salud oral entre los padres de los niños con trastorno del 
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espectro autista. Metodología: Se realizó una encuesta 

transversal a 60 padres de niños diagnosticados con trastorno 

del espectro autista en una escuela para niños con trastorno 

del espectro autista. Se realizó un examen bucal a sus 

respectivos hijos, analizando el CPOD (dientes cariados, 

perdidos, obturados). Resultados: El 76,9% de los padres 

tiene un conocimiento relacionado con el CPOD de sus hijos. 

71,2% de los padres sintieron poca importancia acerca del 

cuidado de la dentición temporal. Las actitudes y prácticas de 

los padres estuvieron condicionadas por las nociones 

preconcebidas con respecto a su conocimiento sobre salud 

bucal y a la cooperación de sus hijos. Conclusiones: En la 

mayoría de los padres, existe un inadecuado conocimiento 

sobre salud bucal. Los padres de niños con trastorno del 

espectro autista necesitan ser educados acerca de las 

consecuencias de una negligencia de la salud oral. La 

educación de los padres en este grupo especial, es un factor 

crítico, para el logro de una óptima salud oral en estos 

pacientes.7 
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2.1.2. Nacionales: 

 

Carrillo NR (Lima-2017), “Conocimiento sobre salud bucal en 

los padres de los alumnos con síndrome de Down y autismo 

del centro educativo básico especial (C.E.B.E.) Ricardo Bentin 

del distrito de Rímac en el Año 2016”. Objetivo: Determinar el 

Conocimiento sobre salud bucal en los padres de los alumnos 

con síndrome de Down y Autismo del Centro Educativo 

Básico Especial (C.E.B.E.) Ricardo Bentin del distrito de 

Rímac. Metodología: La evaluación se realizó mediante un 

cuestionario de 12 preguntas sobre salud bucal, por lo cual se 

evaluó a 41 padres de los alumnos con síndrome de Down y 

29 padres de los alumnos con Autismo. El análisis de los 

resultados se efectuó con la prueba chi-cuadrado y el 

coeficiente de Gamma. Resultados: El conocimiento sobre 

salud bucal fue regular en el 63.4% y en el 62.1% de los 

padres de los alumnos con síndrome de Down y Autismo 

respectivamente. Conclusiones: Se concluye que los padres 

de los alumnos con síndrome de Down y Autismo del CEBE 

Ricardo Bentin, presentaron un conocimiento regular.15 
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Hernández JL y Javier FVL (Iquitos-2017), “Conocimiento 

sobre salud bucal de las madres e higiene oral de niños con 

discapacidad intelectual en centros educativos básicos 

especiales de la ciudad de Iquitos-2016”. Objetivo: Mostrar 

relación entre el conocimiento de las madres de niños 

discapacitados y el Índice de Higiene Oral de sus respectivos 

niños en los CEBE: 9 de octubre y Teniente Manuel Clavero. 

Metodología: La muestra de los niños fue de 48 niños con 

sus respectivas madres. Se dispuso a evaluar el conocimiento 

de las madres sobre higiene bucal, mediante un cuestionario 

de 17 preguntas, el cual estuvo dividido en cinco partes: 2 

preguntas sobre placa bacteriana, 2 preguntas sobre caries 

dental, 2 preguntas sobre enfermedad periodontal, 8 

preguntas sobre prevención en salud bucal, 3 preguntas sobre 

información general. Posteriormente, se evaluó el índice de 

IHO de sus respectivos niños. Resultados: Se obtiene como 

resultados un conocimiento bueno 12,5%, regular 39,6% y 

malo 47,9% y el índice de higiene oral encontrado fue en su 

mayoría malo con un 47,9%. Conclusiones: Se concluye que 

existe una relación estadísticamente significativa entre el IHO 

de los niños y el conocimiento de las madres.22 
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Tenazoa T (Iquitos-2017), “Conocimiento sobre salud bucal 

en padres e higiene oral de niños con habilidades especiales 

en el Centro Educativo Básico Especializado Iquitos 2017”. 

Objetivo: Mostrar la relación entre el conocimiento de los 

padres de niños con habilidades especiales con el Índice de 

Higiene Oral de sus respectivos niños de un Centro Educativo 

Básico Especializado de la ciudad de Iquitos. Metodología: 

La muestra de los niños con habilidades especiales 

(Síndrome Down, Retardo Mental, Autismo)  fue de 60 con 

sus respectivos 60 padres. Primero, se dispuso a evaluar el 

conocimiento de los padres sobre salud bucal, que se llevó 

acabo por medio de un cuestionario de 17 preguntas. 

Posteriormente, se estableció la relación entre el 

conocimiento de los padres con el Índice de Higiene Oral 

Simplificado de los respectivos niños. Resultados: Se 

obtienen como resultados un Conocimiento bueno 25%, 

regular 33,3% y malo 41,7% y el índice de higiene oral 

encontrado fue mayoritariamente regular con un 48,3%. 

Conclusiones: Se establece una relación estadísticamente 

significativa entre el IHOS de los niños y el conocimiento de 

los padres de niños con habilidades especiales.23 
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Luna Y (Puno-2016), “Relación de conocimiento en salud 

bucal de los padres de familia y profesores con la higiene oral 

de los niños con capacidades especiales Puno, julio – 

setiembre 2016”. Objetivo: Determinar la relación entre el 

conocimiento en salud bucal de padres de familia y profesores 

con la higiene oral de niños con capacidades especiales en la 

Institución Educativa Especial Niño Jesús de Praga de la 

ciudad de Puno. Metodología: La investigación fue de tipo 

descriptivo y de corte transversal, la población estuvo 

conformada por 33 padres de familia, 9 profesores de la 

institución y 33 niños con capacidades especiales 

respectivamente. Para determinar el nivel de conocimiento, se 

utilizó un cuestionario dirigido a padres de familia y 

profesores; para la obtención de datos de índice de higiene 

oral los niños fueron examinados clínicamente. Resultados: 

El conocimiento tanto de padres de familia como profesores 

de la institución educativa especial fue regular (56,4%); el 

Índice de higiene oral que también fue regular (75%). 

Conclusiones: Se concluye que sí existe una relación 

estadísticamente significativa, mientras más alto es el 

conocimiento mejor es el índice de higiene oral.16 
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Muñoz WE y Mattos MA (Lima-2015), “Técnica educativa 

para mejorar los conocimientos de salud oral de madres y 

reducir el Índice de Higiene Oral en Preescolares”. Objetivo: 

Determinar la eficacia de la técnica educativa “Desarrollo de 

Habilidades” para mejorar los conocimientos de salud oral de 

madres y reducir el índice de higiene oral de preescolares. 

Metodología: Estudio cuasiexperimental. Se aplicó un 

cuestionario validado sobre conocimientos de salud oral a 84 

madres antes y después de la aplicación de la técnica 

educativa. Las madres fueron asignadas al grupo 

experimental y grupo control en forma aleatoria. Se evaluó la 

higiene oral de sus hijos preescolares al inicio, a los 30 días y 

a los 60 días, utilizando el índice simplificado de Greene-

Vermillion. Resultados: Al inicio, la media del conocimientos 

en salud oral fue de 6,57 para el grupo experimental y de 6,55 

para el grupo control. Después de la intervención la media del 

grupo experimental fue de 11,88 y del grupo control 8,48, 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa 

(p<0,001). En lo que se refiere a la higiene oral, las medias 

del índice al inicio, 30 y 60 días fueron en el grupo 

experimental 2,51; 1,14 y 0,73 mientras que para el grupo 
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control fueron 2,51; 2,02 y 1,69 respectivamente. 

Conclusiones: La técnica Desarrollo de Habilidades 

demostró ser más eficaz en el aumento del Conocimientos de 

salud oral de madres y en la disminución del índice de higiene 

oral de preescolares.28 

 

Bermejo S (Arequipa-2015), “Eficacia de la enseñanza 

multimedia y de la charla magistral en el Conocimiento sobre 

higiene oral en padres de familia, y en el índice de higiene oral 

de O’leary en sus hijos con síndrome de Down, autismo y 

retardo mental del C.E.B.E. Nuestra Señora de la Candelaria, 

Arequipa 2015”. Objetivo: Determinar la eficacia de la 

enseñanza multimedia y de la charla magistral en el 

conocimiento sobre Higiene Oral en padres de familia, y en el 

Índice de Higiene Oral de O’Leary en sus hijos con síndrome 

de Down, autismo y retardo mental en el C.E.B.E. “Nuestra 

Señora de la Candelaria”. Metodología: Estudio 

experimental, longitudinal, prospectivo, comparativo, de 

campo, de nivel explicativo. Se conformó un universo, 

representado por 50 alumnos del C.E.B.E. “Nuestra Señora 

de la Candelaria” a los que se les mide el índice de higiene 
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oral de O’Leary y a sus respectivos 50 padres, a los que se 

les aplicó un cuestionario de preguntas. Dicho universo fue 

dividido en dos grupos de 25 respectivamente para realizar 

una comparación. Resultados: Antes de realizar la 

intervención con enseñanza multimedia, el  100% de los 

padres presentaron un conocimiento bajo, después de la 

intervención, un 64% presentaba un conocimiento bueno. 

Cuando se realizó la intervención con la charla magistral el 

100% de los padres mostraron un nivel bajo, después de la 

intervención un 60% tenía un conocimiento regular. El grupo 

de niños, cuyos padres fueron sometidos a la enseñanza 

multimedia, mostraron al principio al 100% Índice de Higiene 

Oral deficiente, en tanto después de la intervención el 52% 

mostraron un Índice cuestionable. Mientras que el grupo de 

niños, cuyos padres fueron sometidos a la charla magistral, 

mostraron en un principio un 100% de Índice de Higiene Oral 

deficiente, y después de la intervención un 96% seguía 

deficiente. Conclusiones: Se afirma que el grupo sometido a 

la enseñanza multimedia obtuvo mayor conocimiento que el 

de la charla magistral, dichos conocimientos influenciaron 

positivamente en el Índice de Higiene de sus hijos.14 
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Pérez RM (Trujillo-2015), “Conocimiento sobre salud oral en 

padres de niños con habilidades especiales, Trujillo, 2015”. 

Objetivo: Determinar el Conocimiento de salud oral en padres 

de niños con habilidades especiales del distrito de Trujillo, 

2015. Metodología: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

transversal y observacional. La muestra estuvo conformada 

por 192 padres de niños con habilidades especiales que 

tenían de 1 a 18 años y que estudien en alguna de las 

instituciones educativas especiales del distrito de Trujillo. 

Resultados: Se encontró que el conocimiento sobre salud 

oral en padres de niños con habilidades especiales fue regular 

(40.10%), existiendo diferencia significativa con el grupo de 

padres de 45 a más años (36.17%). Conclusiones: El 

conocimiento sobre salud oral en padres de niños con 

habilidades especiales fue regular siendo necesario 

implementar dentro de las actividades escolares cursos 

prácticos de higiene personal incluyendo la higiene bucal en 

padres y en niños con habilidades especiales.17 
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Muñoz VS (Chiclayo-2015), “Conocimiento sobre higiene 

bucal de los padres de niños con habilidades diferentes y su 

relación con la higiene bucal de los niños realizada en la ONG 

Mundo Amor, Chiclayo, Lambayeque, Perú, 2015”. Objetivo: 

Relacionar el Conocimiento sobre higiene bucal de los padres 

de niños con habilidades diferentes y la higiene bucal de estos 

mismos niños en la ONG Mundo Amor Chiclayo – 

Lambayeque - Perú. Metodología: La muestra fue de 70 

padres y sus respectivos hijos con habilidades diferentes 

(Síndrome Down, Retardo mental, Autismo). En la primera 

parte de la investigación se evaluó el conocimiento sobre 

higiene bucal de los padres, para lo cual se utilizó como 

instrumento un cuestionario validado de 12 preguntas. En la 

segunda parte de la investigación se evaluó el Índice de 

higiene oral de los niños con habilidades diferentes. 

Resultados: Los resultados obtenidos en la investigación 

determinaron un regular conocimiento en los padres, con un 

66% y el Índice de higiene oral encontrado en los niños fue 

malo con un 73%. Conclusiones: Se estableció una relación 

estadísticamente significativa entre el IHO de los niños y el 

conocimiento de los padres, con un p<0,05.18 
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Marchena ZE (Pimentel-2015), “Relación entre el 

Conocimiento sobre salud bucal de los padres y el índice de 

higiene oral en niños con habilidades diferentes del centro de 

educación básica especial la Victoria - 2015”. Objetivo: 

Determinar si existe relación entre el Conocimiento sobre 

salud bucal de los padres y el índice de higiene oral en niños 

con habilidades diferentes del Centro de Educación Básica 

Especial La Victoria – 2015. Metodología: Investigación de 

tipo cuantitativa, transversal y correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 34 padres y sus respectivos hijos con 

habilidades diferentes. En la primera etapa de la investigación 

se evaluó el conocimiento sobre salud oral en los padres, para 

lo cual se aplicó un cuestionario de 16 preguntas. En la 

segunda etapa se evaluó el índice de higiene oral de los niños 

con habilidades diferentes utilizando el índice de Green y 

Vermillon. Resultados: Se encontró un conocimiento regular 

de los padres (52.9%), el índice de higiene oral encontrado en 

los niños fue malo, con un 79.4%. Conclusiones: Existió una 

relación significativa directa de grado fuerte (0,693) entre el 

conocimiento sobre salud bucal de los padres y el índice de 

higiene oral en niños con habilidades diferentes.19 
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Cabellos DA (Lima-2006), “Relación entre el conocimiento 

sobre higiene bucal de los padres y la higiene bucal del niño 

discapacitado en el centro Ann Sullivan del Perú”. Objetivo: 

Relacionar el conocimiento sobre higiene bucal de los padres 

de niños discapacitados y evaluar la higiene bucal de estos 

mismos niños en el Centro Ann Sullivan del Perú. 

Metodología: La muestra fue de 90 padres y sus respectivos 

hijos con discapacidad (Síndrome Down, Retardo mental, 

Autismo). En la primera fase de la investigación se evaluó el 

conocimiento sobre higiene bucal en los padres, para lo cual 

se utilizó como instrumento un cuestionario de 12 preguntas. 

En la segunda fase de la investigación se evaluó el índice de 

higiene oral de los niños con discapacidad. Resultados: Los 

resultados obtenidos en la investigación determinaron un 

regular conocimiento en los padres, con un 68,9% y el Índice 

de higiene oral encontrado en los niños fue malo con un 

88,9%. Conclusiones: Se estableció  una relación 

estadísticamente significativa con un p<0,05 y una correlación 

inversa regular, p= -0,58 con un p<0,05 es decir un 

conocimiento regular en los padres relacionado con un IHO 

malo en los niños.20 
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2.1.3. Locales: 

 

Garrido Lecca FA (Tacna-2017), “Estado de salud 

bucodental de los alumnos con habilidades diferentes del 

C.E.B.E. Beata Ana Rosa Gattorno y su asociación con el 

conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre salud oral”. 

Objetivo: Evaluar el estado de salud bucodental de los 

alumnos con habilidades diferentes y su asociación con el 

conocimiento de padres y/o cuidadores sobre salud oral. 

Metodología: La investigación fue de tipo observacional, 

prospectiva, transversal y de nivel correlacional. La población 

fueron los alumnos con Síndrome de Down, retardo mental y 

autismo del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno”, los padres y/o 

cuidadores. Resultados: El índice de higiene oral de los niños 

con síndrome de Down es de 66.7%, el de los niños con 

retardo mental es de  58.8%. El 63.6% de los padres tienen 

un conocimiento regular, seguido de un 25% como bueno y 

sólo un 11.4% considerado como malo. Conclusiones: El 

conocimiento sobre salud oral de los padres es en su mayoría 

regular. Dicho conocimiento no está influenciado por las 

condiciones de edad, sexo o habilidad diferente.21 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Técnica Educativa Interactiva: 

 

Las técnicas educativas son los procedimientos que se 

utilizan para facilitar la acción de las personas hacia el logro 

de sus capacidades, son consideradas estrategias 

constituidas por un grupo de contenidos sistemáticamente 

organizados e insertados, en una estructura creciente y 

evolutiva.13,24 Al referirse a interactivo se menciona la  

interacción mediante el diálogo bidireccional.25 

 

La técnica educativa interactiva es una herramienta para que 

el cirujano dentista trabaje con padres y madres de 

pacientes diagnosticados con trastorno de espectro autista, 

sobre la importancia de una correcta salud oral, 

promoviendo prácticas de empoderamiento, participación, 

acción y cultura de salud, dirigidos a la elevación de 

conocimiento sobre salud oral, de manera que se logre una 

mejor calidad de vida, para sus hijos y para sus familias.13 

(Anexo 01 y 02) 
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2.2.1.1. Sesión educativa Nro. 01: Salud oral, higiene 

bucal y biopelicula dental 

 

a) Salud Oral: Es la ausencia de dolor orofacial 

crónico, cáncer de boca o garganta, llagas 

bucales, defectos congénitos como labio leporino 

o paladar hendido, enfermedades periodontales 

(de las encías), caries dental y pérdida de dientes, 

y otras enfermedades y trastornos que afectan a 

la boca y la cavidad bucal.29 

 

b) Higiene bucal: La higiene oral es definida 

como aquellas medidas de control de placa 

personalizada, de acuerdo con el cuadro clínico 

del paciente, que también incluyen la limpieza de 

la lengua y el mantenimiento de los tejidos y 

estructuras dentarias. Consiste en la combinación 

de medidas físicas y químicas para controlar la 

formación de la placa bacteriana.30 
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c) Biopelicula dental: El termino biopelicula 

describe la comunidad microbiana relativamente 

indefinible asociada con una superficie dentaria o 

con cualquier material duro no descamativo. En 

resumen, la placa dental como depósito 

microbiano natural representa una verdadera 

biopelicula compuesta de bacterias en una matriz 

constituida principalmente por polímeros 

bacterianos extracelulares o productos salivales o 

de exudado gingival.31 

 

d) Distribución de la biopelicula dental: La 

cavidad bucal es considerada un ecosistema 

poblado por organismos diferentes, los cuales 

coexisten exitosamente en las superficies de los 

dientes, el surco gingival, la lengua, las amígdalas 

y las superficies mucosas que revisten toda la 

boca. Básicamente, según su distribución se 

clasificarían de la siguiente manera: 
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- Placa bacteriana supragingival: Definida como 

la placa dental localizada en el margen 

gingival o por encima de éste. 

- Placa bacteriana subgingival: Es considerada 

la placa dental localizada por debajo del 

margen gingival, entre el diente y el tejido del 

surco gingival.32 

 

La distribución de biopelicula dental a nivel de la 

pieza dentaria, se da  a través de sus cinco caras, 

una vestibular, una palatina o lingual, una mesial, 

una distal y oclusal en dientes posteriores e 

incisal en dientes anteriores. Sin embargo, la 

facilidad para la adhesión y el crecimiento de las 

bacterias será distinta en las superficies más 

expuestas a las fuerza de la masticación o al roce 

de la lengua, los labios o los carrillos, que en las 

superficies más protegidas, como son los 

espacios interproximales o el fondo de la fosas y 

fisuras de los dientes.30  
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2.2.1.2. Sesión educativa Nro. 02: Control mecánico de la 

placa supragingival  

 

a) Placa supragingival: La placa supragingival 

queda expuesta a la saliva y a los mecanismos de 

limpieza natural que existen en la cavidad bucal 

(autoclisis). Sin embargo, aunque estos 

mecanismos pueden eliminar los restos de 

alimento no eliminan la placa bacteriana de 

manera adecuada, por lo tanto es necesario el 

cepillado dental y el uso del hilo dental.30 

 

b) Método para el cepillado de dientes: No hay 

evidencia científica de la superioridad de una 

técnica de cepillado sobre otra. La eficacia de la 

técnica de higiene oral aumenta más con el 

entendimiento de los factores que la determinan 

que con los intentos de mejorar los artefactos y 

métodos. No hay que modificar la técnica que 

utilice un paciente si el control de placa es 

efectivo y no se está dañando sus tejidos orales.33 
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c) Limpieza interdentaria: Los términos 

interproximal e interdental/interdentario pueden 

intercambiarse y se refieren al área que se 

encuentra por debajo del punto de contacto. El 

hilo dental es el método universal de higiene 

interdental, dado que puede aplicarse con eficacia 

en casi todas las situaciones clínicas. Sin 

embargo cuando se recomienda un método de 

higiene interdental deben considerarse factores 

como el contorno y la consistencia de los tejidos 

gingivales, el tamaño de la tronera interproximal, 

la posición y el alineado dentario, y la capacidad y 

motivación del paciente. En las personas con 

contornos y troneras gingivales normales, se 

recomendará el hilo o la cinta dental. En espacios 

interproximales abiertos y superficies radiculares 

expuestas deberán recomendarse métodos 

alternativos ya sean palillos o cepillos 

interproximales, se sugiere que sea el odontólogo 

quien recomiende el utensilio de limpieza 

interdental más apropiado para cada paciente.34 
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d) Limpieza dental en pacientes con T.E.A.: 

Para personas con problemas de destrezas, 

discapacitada física o mental y en niños 

preescolares y escolares, se debe indicar el uso 

de dispositivos como porta hilos, los cuales 

mantienen tenso el hilo mientras se pasa a través 

del punto de contacto entre los dientes, esta 

actividad debe ser realizada por el paciente o 

cuidador, guiado por la consejería y monitoreo del 

odontólogo a la auxiliar en salud oral.35 El 

cepillado en niños y personas con T.E.A. va a 

variar y a ser individual. Por otro lado según datos 

bibliográficos y según lo observado, daremos las 

siguientes sugerencias, dividiendo a las personas 

con T.E.A. en grupos, según edad y severidad. En 

caso de que el niño no esté familiarizado con el 

hábito del cepillado de dientes, empezar 

introduciendo este hábito con ayuda de sistemas 

aumentativos y alternativos de comunicación en 

niños pequeños e Historias sociales en niños más 

grandes. Fijarse de que la deglución sea la 
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correcta y que pueda escupir de manera correcta, 

de lo contrario acudir a un fonoaudiólogo, si 

puede escupir: realizar el cepillado con pasta 

dental de mínimo 1000 ppm de flúor, escupir el 

exceso. No enjuagar con agua. El cepillado es 

mínimo dos veces al día (al despertarse y antes 

de irse a dormir), el hilo dental se usa al menos 1 

vez al día (antes de irse a dormir), se puede 

utilizar cepillos eléctricos en niños que tengan 

algún tipo de sensibilidad sensorial, caso 

contrario, utilizar el cepillo de dientes 

convencional. La técnica para enseñar a un niño 

con trastorno del espectro autista a cepillarse los 

dientes, consiste en presentar los utensilios de 

higiene oral mediante pictogramas y 

posteriormente en imagen real, luego se proceden 

a diferenciarlos de otros objetos de higiene 

personal, para posteriormente conocer la función 

de cada uno de ellos, finalmente se procede a 

utilizar juguetes para que el niño esté 

familiarizado, haciendo uso de la creatividad.5 
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2.2.1.3. Sesión educativa Nro. 03: Control químico de la 

placa supragingival 

 

a) Flúor y biopelicula: La acción antibacteriana 

del flúor puede llegar a estratificarse en tres 

niveles definidos: alteración metabólica, alteración 

de crecimiento y reproducción y, por último, 

muerte celular. el flúor actúa a nivel del esmalte 

del diente en dos fases: preeruptiva posteruptiva, 

en resumen, podemos concluir que su efecto más 

importante sobre las bacterias de la biopelicula, 

es el posteruptivo, durante las reacciones de 

desmineralización y remineralización en la 

interfase diente-biopelicula, que lejos de ser una 

superficie inerte es una zona muy activa 

químicamente.36 

 

b) Uso de la pasta fluorada: Actualmente se 

acepta que la incorporación de la pasta dental 

fluorada en los hábitos de higiene oral diaria ha 

sido la verdadera responsable de la reducción en 
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la prevalencia de caries dental en el mundo. Por 

ello, los niños y niñas que no estén utilizando 

pastas dentales fluoradas no reciben estos 

beneficios preventivos. A partir del año 2003, a 

raíz de la publicación de múltiples revisiones 

sistemáticas [Marinho 2003,Tewtman 2003, Walsh 

2010, Wong 2010, Santos/Nadanovsky 2013], la 

evidencia científica es contundente en relación a 

la efectividad de las pastas dentales con 

concentraciones de ≥ 1000 partes por millón 

(ppm) de flúor en la reducción de caries, tanto en 

la dentición permanente como en la primaria. En 

relación al riesgo de fluorosis, la evidencia indica 

que cepillarse con pastas de baja concentración 

de flúor (< 600ppm) no disminuye el riesgo de 

fluorosis, pero sí aumenta significativamente el 

riesgo de caries dental [Santos/Oliveira 2013]. Por 

ello, en los niños y niñas de hasta 3 años no se 

debe colocar más que un “granito de arroz” o 

“raspadita”. Para niños y niñas de 3 años se 

sugiere una cantidad de pasta tamaño “alverjita”.37 
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c) Colutorio bucal: A pesar de la naturaleza ideal 

de la pasta dentífrica como vehículo, la mayor 

parte de los agentes para control químico de la 

placa fueron evaluados y luego formulados en 

colutorios. Dentro de los agentes para el control 

químico de placa, Los agentes antimicrobianos 

eficaces poseen acción prolongada persistente en 

la boca (sustantividad). Hasta hoy, la clorhexidina 

es el agente antiplaca más eficiente. Se 

recomienda su uso solo cuando el odontólogo lo 

receta.  

 

d) Consideraciones en una persona con T.E.A.: 

Fijarse de que la deglución sea la correcta y que 

pueda escupir de manera correcta, de lo contrario 

acudir a un fonoaudiólogo. Si el niño puede 

escupir: realizar el cepillado con pasta dental y 

escupir el exceso, sin enjuagar con agua. La 

cantidad de pasta dental es de medio granito de 

arroz para 1 año de edad; un grano de arroz para 

2 años y una alverjita para 3 años.5 
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2.2.1.4. Sesión educativa Nro. 04: Hábitos correctos en 

salud oral: 

 

a) Hábito: La real academia española, define 

“hábito” como “modo especial de proceder o 

conducirse, adquirido por repetición de actos 

iguales o semejantes, u originado por tendencias 

institivas”.39 

 

b) Características de un buen cepillado y uso 

del hilo dental: Los beneficios anti-caries de la 

pasta dental fluorada se potencian si el cepillado 

dental es supervisado [Marinho 2003, Twetman 

2003] y si se realiza al menos 2 veces al día 

[Kumar 2016]. Para maximizar el efecto 

preventivo de la pasta dental, se sugiere que el 

niño no se enjuague con agua durante o después 

del cepillado, sino que sólo escupa el exceso 

[Toolkit 2014].37 El tiempo de cepillado 

recomendado es de 2 minutos para obtener una 

adecuada remoción de placa bacteriana. La 
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eficacia de los cepillos dentales en la remoción de 

placa bacteriana está determinada por factores 

como el tiempo de cepillado, la presión ejercida, la 

destreza del paciente, motivación, técnica y 

diseño del cepillo. Esta indicado el primer 

cepillado del día antes de consumir alimento, para 

interrumpir la actividad metabólica de la placa 

bacteriana y un cepillado nocturno para inhibirla.40 

Cuando se cierran los espacios entre los molares 

(hacia los 3 años), se debe pasar el hilo dental 

antes del cepillado nocturno.41 

 

c) Visitas periódicas al dentista: Cobra vital 

importancia la visita odontológica antes del primer 

año de vida para valorar el riesgo de caries, así 

como para explicar a los padres las medidas de 

prevención de la caries dental. Los niños y niñas 

que acuden tempranamente al odontólogo tiene 

más probabilidades de recibir cuidados orales 

apropiados ya que la visita odontológica precoz 

provee una excelente oportunidad para educar a 
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los padres (antes de que aparezca el problema) y 

de reducir el riesgo del niño a enfermedades 

bucales. Es por ello que todas las academias 

científicas internacionales recomiendan la primera 

visita dental de un niño durante el primer año de 

vida.41 

 

d) Azúcar libre: Los azúcares libres incluyen los 

monosacáridos y los disacáridos añadidos a los 

alimentos y las bebidas por el fabricante, el 

cocinero o el consumidor, más los azúcares 

naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los 

jugos de frutas y los concentrados de jugos de 

frutas. La Organización Mundial de la Salud OMS 

recomienda una ingesta reducida de azúcares 

libres a lo largo de toda la vida. Tanto en adultos 

como en niños, la OMS recomienda reducir la 

ingesta de azúcares libres a menos del 10% de la 

ingesta calórica total.42 
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e) Consideraciones en una persona con T.E.A.: 

Los padres y responsables deben de elegir, 

planificar y ejecutar las acciones de higiene bucal, 

como rituales, es decir a la misma hora todos los 

días, y avisarles a los pequeños que a una hora 

determinada o en un momento determinado se 

realizara el cepillado dental. Al momento del ritual 

del cepillado dental, de ser posible la mamá o el 

papá debe de cepillarse los dientes primero, para 

dar el ejemplo a su hijo. Se recomienda la 

presencia de un espejo, en el cual el niño se 

pueda visualizar cepillándose los dientes, de 

manera que tendrá una doble imagen espejo. El 

cepillado es mínimo dos veces al día (al 

despertarse y antes de irse a dormir) El hilo dental 

se usa al menos 1 vez al día (antes de irse a 

dormir) La primera visita con el Odontopediatra es 

cuando aparezca el primer diente de leche, a los 6 

meses aproximadamente. Siempre se debe acudir 

a utilizar pictogramas, para un mejor 

entendimiento de los niños o personas con T.E.A. 



49 
 

ya que ellos, son pensadores visuales, también se 

pueden usar libros sensoriales, es decir que 

tengan relieve y una mayor dinámica. En el caso 

de adolescentes, pueden funcionar también las 

historias sociales, en donde se explica a manera 

de historietas, una historia donde una persona 

asiste a un consultorio dental.5 

 

2.2.1.5. Sesión educativa Nro. 05: Patología oral 

 

a) Patología oral: En 1994, el Profesor de la 

Universidad de Leeds, Philip D Marsh propuso la 

teoría ecológica de la placa. En la cual se 

considera que el biofilm siempre está 

metabólicamente activo y que siempre está 

presente en la cavidad bucal de las personas. Se 

propone que la caries es una consecuencia del 

cambio en el ambiente intraoral que altera la 

homeostasis de la microflora residente oral y el 

hospedero. A través de la fermentación de los 

carbohidratos, estas bacterias pueden producir 
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ácidos que provocan la desmineralización del 

esmalte. Sin embargo, los mecanismos 

homeostáticos como la saliva y el mismo biofilm 

son capaces de regular el pH, recuperándose de 

esta baja transitoria del pH. Este ciclo es ubicuo y 

normal en la placa supragingival. Sin embargo, si 

ocurre un cambio prolongado en el ambiente oral, 

como una baja de pH o una disminución del flujo 

salival, entonces sucede un cambio en la 

composición del biofilm. Es así como ahora 

sabemos que la caries dental ocurre a 

consecuencia del cambio en la composición del 

biofilm oral provocado por la ingesta frecuente de 

carbohidratos fermentables, particularmente 

sacarosa.43 El papel del biofilm dental, en la 

etiología de la gingivitis y periodontitis está bien 

establecido. el estudio principal de Lóe y col. 

(1965) demostró con claridad que la inflamación 

gingival se produce indudablemente después de 

la acumulación de la placa y que su eliminación 

puede revertir este proceso.34 
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b) Caries dental: La caries dental es una 

enfermedad  infecciosa, transmisible de los 

dientes, de etiología multifactorial que consiste en 

un proceso dinámico de desmineralización-

remineralización que involucra la interacción entre 

el calcio y fosforo, las estructuras dentales y la 

saliva, en función de ácidos producidos por la 

fermentación de los carbohidratos por acción de 

los microorganismos orales. Es una enfermedad 

azúcar-dependiente.44 

 

c) Enfermedad periodontal: Las enfermedades 

periodontales son infecciones causadas por 

microorganismos que colonizan la superficie 

dentaria en el margen gingival o por debajo de 

él.45 
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2.2.2. Trastorno del espectro autista: 

 

a) Definición: La Organización Mundial de la Salud 

define los trastornos del espectro autista como un 

grupo de complejos trastornos del desarrollo cerebral, 

esta condición comienza en la infancia y persiste en la 

adolescencia y edad adulta.2 

 

b) Diagnóstico: Los criterios diagnósticos del trastorno 

de espectro autista son: déficits persistentes en la 

comunicación social, presencia de patrones de 

comportamientos; intereses o actividades de tipo 

restrictivo o repetitivo. Se diagnostica cuatro veces 

más frecuentemente en el sexo masculino que en el 

femenino.1 

 

c) Sintomatología: Los síntomas se reconocen 

normalmente durante el segundo año de vida, pero se 

pueden observar antes de los 12 meses si los 

retrasos del desarrollo son graves, o notar después 

de los 24 meses si los síntomas son más sutiles.1 
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d) Comorbilidad: El trastorno del espectro autista se 

asocia frecuentemente a comorbilidades como 

deterioro intelectual, alteraciones estructurales del 

lenguaje, dificultades específicas del aprendizaje, 

trastornos de desarrollo de coordinación, trastornos 

de conducta alimentaria, así como otras afecciones 

médicas.1 

 

e) Pronostico: Solamente una minoría de individuos 

con trastorno de espectro autista vive y trabaja 

independientemente en la edad adulta, esto debido a 

que este trastorno no es un trastorno degenerativo y 

es normal que el aprendizaje y compensación 

continúen toda la vida.1 

 

f) Epidemiologia: Durante la última década a nivel 

mundial el número de niños y niñas diagnosticados 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se elevó 

considerablemente, según la Organización Mundial de 

la Salud OMS, se calcula que 1 de cada 160 niños 

tiene Trastorno del espectro autista.2 En el Perú, el 



54 
 

Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a 

cargo del CONADIS al 2015 tiene inscritas un total de 

141731 personas, de las cuales 2219 están 

diagnosticadas con trastornos del espectro autista 

(TEA), representando el 1,57% del total de los 

registros. De las personas con TEA inscritas 1783 

(80,3%) son hombres y 436 (19,7%) son mujeres, la 

mayoría de las personas inscritas se ubican dentro 

del grupo etario de 6 a 13 años y en su minoría dentro 

del grupo etario de 45-59 años. No se ha reportado la 

proporción de niños nacidos con TEA con relación a 

la población en general, sin embargo conforme a 

información proporcionada por el Sector Salud se ha 

incrementado el número de diagnósticos y atenciones 

tempranas.3 Se diagnostica cuatro veces más 

frecuentemente en el sexo masculino que en el 

femenino.1 

 

 

 



55 
 

g) Tratamiento: La evidencia científica y los datos 

epidemiológicos disponibles, no demuestran una 

causa concluyente e indican la existencia de múltiples 

factores, entre ellos los genéticos y ambientales. No 

hay cura para este trastorno, sin embargo, las 

intervenciones psicosociales y los programas de 

capacitación en todo ámbito educativo, tanto para el 

diagnosticado como para los padres, reducen las 

dificultades de comunicación y comportamiento social, 

y tienen un impacto positivo en la calidad de vida y el 

bienestar de estas personas.2 

 

2.2.3. El trastorno del espectro autista en la odontología:  

 

Las personas diagnosticadas con Trastorno del espectro 

autista son considerados pacientes con necesidades 

especiales en salud. La Asociación Americana de 

Odontopediatría (AAPD) ha definido necesidades especiales 

en salud como “toda condición o limitación física, del 

desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o 

deterioro emocional que requiere tratamiento médico, 
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intervención de atención en salud, y/o el uso de servicios o 

programas especializados”. Las personas con necesidades 

especiales en salud pueden estar en un mayor riesgo de 

enfermedades bucales a lo largo de su vida, por lo cual es 

muy importante aplicar en estas personas, esfuerzos y 

actividades dirigidas a la prevención y promoción de la 

salud.5,46 

 

2.2.4. Rol de los padres de personas con diagnóstico de 

trastorno del espectro autista: 

 

La educación de los padres y/o responsables es 

fundamental para asegurar la supervisión necesaria de 

higiene bucal diaria.46 En la formación de las personas con 

habilidades diferentes es la familia el primer ente protector 

de sus hijos con habilidades diferentes, según el Centro Ann 

Sullivan del Perú (CASP), la familia y en especial los padres 

son los mejores maestros para sus hijos, ya que los padres 

aportan un 70% en la educación y formación de hábitos, los 

cuales, les ayudarán a ser independientes, productivos y 

felices.47 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACION 

 

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

 

Esta investigación es de tipo Prospectivo, Longitudinal, Analítico y 

experimental. El nivel de la investigación es Aplicativo.10 El estudio 

se ha realizado de manera preexperimental, con un diseño 

preprueba-posprueba con un solo grupo.11   

 

3.2. Ámbito de estudio:  

 

3.2.1. Ámbito geográfico: Tacna, Tacna, Ciudad de Tacna. 

3.2.2. Ámbito Físico: Centro Especializado en Autismo Kolob 

Tacna, con dirección en Av. Pinto 1841. 

3.2.3. Ámbito Temporal: Año 2018 
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3.3. Población 

 

La población estuvo formada por 45 padres de pacientes con 

diagnóstico de trastorno del espectro autista del centro especializado 

en autismo Kolob Tacna, que hayan inscrito a sus hijos en el año 

2018. La selección del grupo de estudio se ha basado en los 

siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Padres que firmen el consentimiento informado. (Anexo 03) 

 Padres que asistan a todas las sesiones educativas de la técnica 

educativa interactiva.  

 

Criterios de exclusión: 

 

 Padres que sean dentistas. 

 Padres con algún tipo de condición física o mental que limite el 

proceso de aprendizaje. 
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Dentro de los 45 padres, 2 padres son dentistas, 2 padres tienen 

alguna dificultad física o mental que limita su proceso de 

aprendizaje, 1 padre no firmo el consentimiento informado y 8 

padres no asistieron a todas las sesiones educativas de la técnica 

educativa interactiva, por lo tanto 13 padres fueron excluidos de la 

investigación, obteniéndose una población de estudio de 32 padres.  

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 

La técnica de recolección de datos es la encuesta y el instrumento 

de medición es un cuestionario de conocimiento sobre salud oral, 

compuesto por un total de 20 preguntas con respuestas cerradas 

(Anexo 04), el cual distribuye sus preguntas en cinco dimensiones 

de conocimientos relacionados con: 

 

- Biopelicula dental. 

- Control mecánico de placa supragingival. 

- Control químico de la placa supragingival. 

- Hábitos correctos en Salud oral. 

- Patología Oral. 
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Este instrumento es original, por lo que debe reunir los requisitos 

esenciales de validez y confiabilidad.  

 

3.4.1. Análisis de validez:  

 

a) Validez de contenido: Se realizó mediante juicio de 

jueces, los cuales evaluaron el instrumento de 

medición. La evaluación fue sometida, posteriormente, 

a un estadístico de prueba DPP (distancia de puntos 

múltiples), para medir la validez de contenido del 

instrumento.10,11 ( Anexo 05 y 06) 

 

b) Validez de criterio: Se realizó una prueba piloto con 20 

sujetos, se utilizó el estadístico de correlación de 

Pearson.10,11 (Anexo 06) 

 

c) Validez de constructo:  Se realizó un análisis 

factorial confirmatorio; ya que se buscó corroborar las 5 

dimensiones que por cuestiones teóricas se 

presuponen deben estar dentro de la técnica educativa 

interactiva.10,11 (Anexo 06) 
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3.4.2. Análisis de confiabilidad: 

 

Se aplicó una prueba piloto de 20 padres de familia del centro 

especializado de autismo Kolob Tacna, una vez aplicado el 

instrumento, se hizo uso de la herramienta denominadas Alfa 

de Cronbach, para confirmar la confiabilidad del instrumento 

de medición.10,11 (Anexo 07) 

 

3.5. Procedimientos de recolección de datos: 

 

Se entrega una carta de presentación de parte de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann dirigido al Lic. Mauricio 

Enmanuel Vargas Sánchez, Director General del Centro 

Especializado en Autismo Kolob Tacna, para que se brinden las 

facilidades del caso, requeridos en la ejecución de tesis de la Srta. 

Bach. Yessenia Jessica Ajahuana Ordoña. (Anexo 08). La 

recolección de datos estuvo a cargo del investigador. Al culminar el 

estudio se solicita al Centro Especializado en Autismo Kolob Tacna, 

una constancia que certifique la ejecución y culminación de la tesis, 

dentro de sus instalaciones. (Anexo 09) 
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La investigación se realizó en tres fases: 

 

3.5.1. Primera Fase:  

 

Se determina el conocimiento sobre salud oral, a través de un 

cuestionario aplicado a los padres participantes, antes de la 

ejecución de la técnica educativa interactiva. 

 

3.5.2. Segunda Fase: 

 

Se ejecuta la técnica educativa interactiva, cuyo objetivo es 

lograr cambios positivos en el conocimiento sobre salud oral 

de los padres. 

 

3.5.3. Tercera Fase: 

  

Se evalúa la influencia de la técnica educativa interactiva a 

través de la aplicación del mismo cuestionario.  
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3.6. Procesamiento y análisis de datos: 

 

Una vez realizada la recolección de datos, se procedió a la revisión 

de cada una de la fichas para la verificación de datos, revisando que 

no existan omisiones o errores, posteriormente los datos se 

clasificaron, asignando códigos para su tabulación en la 

computadora, el recuento de datos se realizó manual y 

electrónicamente, para finalmente presentar la información en tablas 

y gráficos estadísticos. 

 

Los datos fueron procesados y analizados, utilizando los 

programas Microsoft Office Excel 2010 y IBM SPSS STATISTICS 

2018 versión 25, en donde se generaron resultados mediante 

análisis de estadística descriptiva e inferencial. 

 

Para realizar la comprobación de hipótesis, se aplicó una 

prueba paramétrica tipo “t” de Student. 
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CAPÍTULO IV 

 

DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 
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TABLA 01  

INFLUENCIA DE LA TECNICA EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESPECTRO  

AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE  

AUTISMO KOLOB TACNA 2018 

 

Conocimiento sobre 
Salud oral 

Aplicación de Técnica Educativa 
Interactiva 

Verificación de 
hipótesis 

Antes Después 

Nivel de 

significación 

 = 5% = 0,05 

n % n % 

Prueba 

paramétrica “t” de 

Student  

C (0-10) 23 71,88 0 0,00  

Ho: p ≥ 0,05 

H1: p <0,05  

 

B    (11-13) 8 25,00 9 28,13 

A  (14-17) 1 3,13 20 62,50 

AD  (18-20) 0 0,00 3 9,38 

Total  32 100,00 32 100,00 P = 2,1522E-21 

 
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 

 

En esta tabla se describe la diferencia del conocimiento sobre salud oral 

de los padres antes y después de la aplicación de la técnica educativa 

interactiva. Se observa que antes de la aplicación de dicha técnica el 

100% de los padres tenían un conocimiento C, B o A (71,88%, 25,00% y 

3,13% respectivamente); sin embargo después de la aplicación de dicha 
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técnica los padres obtuvieron un conocimiento B, A o AD (28,13%, 62,50 y 

9,38% respectivamente). 

 

 Para realizar una prueba paramétrica, los datos deben ser 

numéricos y proceder de una población con normalidad. La población 

investigada cumple con estos supuestos. Posteriormente se continúa con 

la contrastación de hipótesis, formulándose la hipótesis nula e 

investigativa, estableciendo un nivel de significancia de 0,05 y empleando 

la prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas. Siendo 

rechazada la hipótesis nula, si p valor es menor o igual que 0,05,  o 

aceptándose la misma, si p valor es mayor o igual que 0,05. 
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GRÁFICO 01 

INFLUENCIA DE LA TECNICA EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO 

SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESPECTRO  

AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE  

AUTISMO KOLOB TACNA 2018 

 

 
 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 
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TABLA 02 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA  

DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA  

2018, ANTES DE LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA  

EDUCATIVA INTERACTIVA 

 

Conocimiento sobre 
salud oral antes de la 

aplicación de la Técnica 
educativa interactiva 

Padres de familia 

n % 

C 23 71,88 

B 8 25,00 

A 1 3,13 

AD 0 0,00 

Total 32 100,00 

 

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 

 

 

En la tabla podemos observar que antes de la aplicación de la técnica 

educativa interactiva, del total de 32 padres de pacientes con trastorno del 

espectro autista en, 23 padres tenían un conocimiento “C” sobre salud 

oral (71,88%), 8 padres tenían un conocimiento “B” (25,00%), y 1 padres 

tenían un conocimiento “A” (3,13%). Ningún padre calificó con un 

conocimiento AD. 
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GRÁFICO 02 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA  

DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA  

2018, ANTES DE LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA  

EDUCATIVA INTERACTIVA 

 

 

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 
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TABLA 03 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA  

DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA  

2018, DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA  

EDUCATIVA INTERACTIVA 

 

Conocimiento sobre salud 
oral después de la 

aplicación de la Técnica 
educativa interactiva  

Padres de familia 

n % 

C 0 0,00 

B 9 28,13 

A 20 62,50 

AD 3 9,38 

Total 32 100,00 
      

 

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 
 

En la tabla observamos que después de la aplicación de la técnica 

educativa interactiva, 9 de los 32 padres fueron calificados con un 

conocimiento “B” (28,13%), 20 padres lograron un conocimiento “A” 

(62,50%) y 3 padres alcanzaron un conocimiento “AD” (9,38%). Ningún 

padre obtuvo un conocimiento “C” 
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GRÁFICO 03 

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA  

DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA  

2018, DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA  

EDUCATIVA INTERACTIVA 

 

  

 

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 
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VERIFICACIÓN DE LA HIPÓTESIS GENERAL 

 

SUPUESTOS QUE DEBE CUMPLIR: 

 

A) VERIFICAR LA NORMALIDAD:  

 

1) Formular la hipótesis: 

      H0 : Los datos proceden de una población normal 

      H1 : Los datos no proceden de una población normal 

2) Nivel de significancia 

        = 5% = 0,05 

3) Decisión  

Según Kolmogorov-Smirnov: P=0,325, el cual es un valor mayor 

al nivel de significancia ( =0,05), entonces se acepta H0 , por lo 

tanto se concluye que los datos proceden de una población con 

Distribución Normal, y se puede aplicar una prueba paramétrica. 

Estadístico de 
prueba 

valores Interpretación 

Kolmogorov-

Smirnov 
0,325 Presentan 

normalidad 
gl 32 

Sig. 0,325 P ≥0,05 
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B) VERIFICAR LA HIPOTESIS DE LA POBLACIÓN 

 

1) Formular la hipótesis: 

 

Hi: La técnica educativa interactiva influye en padres de 

pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista del 

centro especializado de autismo Kolob Tacna 2018. 

Ho: La técnica educativa interactiva no influye en padres de 

pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista del 

centro especializado de autismo Kolob Tacna 2018. 

. 

2) Nivel de significancia:  = 5% = 0,05 

 

3) Estadístico de prueba: Se determinó trabajar con la prueba 

paramétrica t de Student  para muestras relacionadas.        

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Nota: 

Antes  - Después 

-7,781 1,862 ,329 -8,453 -7,110 -23,641 31 ,000 
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4) Lectura de P valor: 

 

Ho: (p ≥ 0,05): No se rechaza Ho 

H1: (p <0,05): Se rechaza Ho 

P= 2,1522E-21; α = 0,05: P <  0,05, entonces  se rechaza Ho  

 

5)  Decisión: 

 

Los resultados dan como valor de p: (2,1522E-21), el cual es 

un número menor  que el nivel de significancia (0,05), por lo 

cual se rechaza Ho, y se concluye con un nivel de confianza 

del 95%  que la técnica educativa interactiva si influye en 

padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro 

autista del centro especializado de autismo Kolob Tacna 

2018. 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se realizó para determinar la influencia de la técnica 

educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral en padres de 

pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista del centro 

especializado de autismo Kolob Tacna. Se brindó, además, una 

herramienta educativa que sirva como una estrategia de enseñanza-

aprendizaje en salud oral, empoderando a los padres y a las familias de 

las personas diagnosticadas con autismo. 

 

No hay otros estudios relacionados al tema realizados en el centro 

especializado de autismo Kolob. Existe solo un estudio relacionado a la 

salud oral en pacientes especiales, realizado en la ciudad de Tacna. A 

nivel nacional existen investigaciones que estudian el conocimiento sobre 

salud oral en padres de pacientes especiales. A nivel internacional, se 

puede encontrar estudios en educación para salud oral como medida 

preventiva, aplicada en grupos de padres de niños con trastorno del 

espectro autista.  

 

En primer lugar, debemos observar los resultados de la aplicación 

del cuestionario en los padres, quienes son objetos de este estudio. Se 

realizó un cuestionario antes de la aplicación de la técnica educativa 
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interactiva para evaluar el conocimiento previo que tenían los padres 

respecto a la salud oral, para luego aplicar dicha técnica y volver a realizar 

dicho cuestionario para calificar el conocimiento aprendido luego de la 

técnica educativa interactiva. La calificación del cuestionario se dio en 

escala vigesimal de 0 a 20, tomando valores “C” o deficiente cuando se 

obtiene un valor de 0 a 10 puntos; “B” o regular cuando se obtiene un 

valor de 11 a 13 puntos; “A” o bueno cuando se obtiene un valor de 14 a 

17 puntos y “AD” o muy bueno cuando se obtiene un valor de 18 a 20 

puntos 

 

El impacto de esta técnica educativa interactiva se ve mejor 

detallada en la Tabla 01, donde podemos observar que antes de la 

aplicación de esta técnica todos los padres tenían un conocimiento “C”, 

“B” o “A”. Sin embargo, luego de su aplicación, el 100% de los padres 

obtuvieron un conocimiento “B”, “A” o “AD”. Esto demuestra la influencia 

positiva de esta técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre 

salud oral de los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno del 

espectro autista. Esto concuerda con los estudios de Abdallah EA, 

Metwalli NE, Badran6 quienes encontraron una diferencia significativa en 

el aumento de respuestas correctas en el cuestionario sobre salud oral, 

antes y después de la aplicación de su programa preventivo;  Bermejo S14 
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quien en su estudio, después de aplicar una enseñanza multimedia en 

salud oral, paso de un resultado de 100% de conocimiento bajo (en el 

cuestionario) a un 64% de padres que obtuvieron un conocimiento bueno 

y Muñoz WE y Mattos MA28 quien después de ejecutar una técnica 

educativa, aumento la media de conocimientos de sus participantes de 

6,57 a 11,88. 

 

Por otra parte, respecto al conocimiento sobre salud oral antes de 

la aplicación de la técnica educativa interactiva (Tabla 02), se observó la 

mayoría de los padres tenían un conocimiento “C”, con un 71,88%, 

seguido de un 25% de padres con un conocimiento “B”, y por último un 

3,13% con un conocimiento “A”. Ningún padre fue calificado al inicio con 

un conocimiento “AD”. Esto concuerda con los estudios realizados por 

Hernández JL y Javier FVL22, quienes encontraron un conocimiento malo 

o “C” en un 47,9%, seguido de un conocimiento regular o “B” en un 39,6% 

y bueno “A” en un 12,5%. Tenazoa T23 quien después de aplicar un 

cuestionario sobre salud oral encontró que del 100% de los participantes 

41,7% tenía un conocimiento malo o “C”, 33,3% un conocimiento regular o 

“B” y 25% un conocimiento bueno o “A”. 

Por otro lado, existen estudios que difieren en parte con estos 

resultados, ya que al ejecutar y evaluar un cuestionario de conocimiento 



78 
 

sobre salud oral, encontraron en su mayoría, un conocimiento regular o 

“B”, como Magoo J, Shetty A, Chandra P, Anandkrishna L, Kamath P e 

Iyengar U7 quienes encontraron un 23,1% de conocimiento malo o “C”, 

seguido de un 76,9% de conocimiento regular o “B”; Mina CE8 quien 

encontró en su investigación que del 100% de sus participantes, 15% 

tenía un conocimiento malo o “C”, seguido de un 73,2% de conocimiento 

regular o “B” y 11,8% de conocimiento bueno o “A”; Carrillo NR15 encontró 

por su parte una mayoría de conocimiento regular o “B” en un 62,1%, 

Luna Y16 encontró en su mayoría un conocimiento regular o “B” 

representado por un 56,4%; Pérez RM17 encontró en su mayoría un 

conocimiento regular o “B” representado por un 40,10%; Muñoz VS18 

encontró en su mayoría un conocimiento regular o “B” representado por 

un 66%; Marchena ZE19 encontró en su mayoría un conocimiento regular 

o “B” representado por un 52,9%; Cabellos DA20 encontró en su mayoría 

un conocimiento regular o “B” representado por un 68,9%; y Garrido 

Lecca FA21 encontró en su mayoría un conocimiento regular o “B” 

representado por un 63,6%. 
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Como se puede observar, la gran mayoría de estudios concuerda 

con la presente investigación, ya que la mayoría de padres oscila entre un 

conocimiento malo “C” o regular “B”, siendo muy poco el porcentaje de 

padres con un conocimiento bueno “A” o “AD”.  

 

Luego de aplicada la técnica educativa interactiva, se apreció un 

gran cambio en cuanto al conocimiento de los padres respecto a la salud 

oral, tal como se evidencia en la Tabla 03, donde se evalúa el 

conocimiento de los padres en estudio, luego de la aplicación de la 

técnica educativa interactiva. Se puede observar que un 9,38% de los 

padres tiene un conocimiento muy bueno o “AD”, un 62,50% de los 

padres tienen un conocimiento bueno o “A”, un 28,13% tiene un 

conocimiento regular o “B” y ningún padre tiene un conocimiento malo o 

“C”. Esto concuerda con el estudio realizado por Bermejo S18, quien luego 

de la aplicación de su metodología de enseñanza multimedia, obtuvo un 

8% de padres con un Conocimiento excelente o “AD”, un 64% de padres 

con un conocimiento bueno o “A”, seguido de un 24% de padres con un 

conocimiento regular o “B” y por último en este estudio si hubo un 4% de 

padres aun con un conocimiento malo. De la misma forma concuerda con 

las investigaciones realizadas por Abdallah EA, Metwalli NE, Badran6 y 

Muñoz y Mattos MA28 quienes tambien encontraron diferencias 
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estadísticas significativas en el conocimiento sobre salud oral, antes y 

después de aplicado un tipo de estrategia educativa en padres. 

 

Por todo lo observado, además de la realización de la verificación y 

contrastación de hipótesis mediante la prueba paramétrica t de Student 

para muestras relacionadas, se demuestra que la técnica educativa 

interactiva utilizada en esta investigación tuvo una influencia positiva en el 

conocimiento sobre salud oral en los padres de pacientes con diagnóstico 

de trastorno del espectro autista del centro especializado en autismo 

Kolob Tacna en el año 2018. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

 

Existe una influencia positiva de la técnica educativa interactiva en el 

conocimiento sobre salud oral en los padres, ya que todos mostraron 

una mejoría significativa en el conocimiento sobre salud oral. Antes de 

la técnica educativa interactiva, el 100% de los padres fueron 

calificados con un conocimiento entre “C” y “A”, posteriormente a la 

aplicación de dicha técnica, el 100% de los padres fueron calificados 

con un conocimiento entre “B” y “AD”. 

 

SEGUNDA 

 

El conocimiento sobre salud oral de los padres ANTES de la aplicación 

de la técnica educativa interactiva muestra resultados entre un nivel 

“C” (71,88%), “B” (25%) y “A” (3,13%). Determinando con esto que 

ANTES, el 100% de los padres tenían un conocimiento entre “C” y ”A”, 

mientras que ninguno presentó un conocimiento “AD”. 
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TERCERA 

 

El conocimiento sobre salud oral de los padres DESPUÉS de la 

aplicación de la técnica educativa interactiva muestra resultados entre 

un nivel “B” (28,13%), “A” (62,50%) y “AD” o muy bueno (9,38%) 

Determinando que DESPUÉS de la aplicación de la técnica educativa 

interactiva el 100% de los padres mejoro su conocimiento sobre salud 

oral, y ninguno presentó un conocimiento “C”, con lo cual se confirma 

la influencia positiva de la técnica educativa interactiva en los padres. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar estudios posteriores evaluando la influencia de la técnica 

educativa interactiva en poblaciones más grandes de padres de 

pacientes con diagnóstico de trastorno de espectro autista. 

 

 Realizar estudios longitudinales de la influencia de la técnica 

educativa interactiva en el conocimiento, prácticas y actitudes sobre 

salud oral aplicada a padres de personas con trastorno de espectro 

autista. 

 

 Promover la creación y aplicación de estrategias educativas de 

enseñanza-aprendizaje en educación para la salud oral, basadas en 

evidencia científica, con el fin de actualizar y generar un enfoque más 

salutogénico, orientado mayoritariamente hacia la prevención y la 

promoción de la salud oral. 

 

 Dirigir esfuerzos en odontología preventiva hacia las personas con 

necesidades especiales en salud y poblaciones vulnerables mediante 

la aplicación de diversas metodologías, las cuales deben ser 

adecuadas a la realidad o contexto en el que se desea trabajar. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01: TÉCNICA EDUCATIVA INTERACTIVA 
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ANEXO 02 

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LA TECNICA EDUCATIVA 

INTERACTIVA 
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CENTRO ESPECIALIZADO  

EN AUTISMO KOLOB TACNA 

 

Presentacion: 

Sr. Padre de Familia 

Presente. 

 

Reciba mi cordial saludo; Usted ha sido invitado a participar en la 

investigación INFLUENCIA DE LA TECNICA EDUCATIVA INTERACTIVA 

EN SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO 

DE TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO 

ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2018. La presente 

investigación tiene como objetivo principal, determinar la influencia de la 

técnica educativa interactiva en Salud Oral en padres de pacientes con 

diagnóstico de trastorno de espectro autista del centro especializado 
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Kolob, Tacna 2018, para lo cual se examinara el Conocimiento sobre 

higiene oral, de los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del centro especializado en autismo Kolob Tacna. La 

investigadora responsable de este estudio es la Bach. Yessenia Jessica 

Ajahuana Ordoña, de la Escuela Profesional de Odontología, Facultad de 

Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann, teniendo como asesor principal al Cirujano Dentista Carlos 

Enrique Valdivia Silva, docente asociado de la Escuela Profesional de 

Odontología, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

 

Participación: Su participación consistirá en la resolución de 2 

cuestionarios, para medir el Conocimiento en salud oral; el cual se 

resolverá en fechas distintas, que serán previamente informadas por la 

responsable de la investigación. A su vez, el padre de familia será 

instruido en la enseñanza de una técnica educativa interactiva en 

salud oral, las fechas de las sesiones educativas de la técnica educativa 

interactiva, serán programadas conjuntamente con las tutoras (tías) de 

los salones correspondientes. 
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Beneficios: Usted recibirá instrucción en Salud oral que repercutirá en el 

mejoramiento de las estrategias en salud Oral, en beneficio de sus hijos. 

Su participación también permitirá generar informaciones oportunas en 

términos de beneficio social, a otros padres de familia, grupos y 

asociaciones que buscan incentivar y va a difundir el conocimiento 

científico, profesional y técnico, en favor de una mejor calidad de vida 

para las personas con trastorno de espectro autista y la de sus familiares. 

 

Voluntariedad: Su participación es absolutamente voluntaria. Usted tiene 

la libertad de preguntar las preguntas que desee, como también decidir no 

participar, si no lo desea; esto no implicará ningún perjuicio para usted. 

 

Confidencialidad: Todas sus opiniones serán confidenciales, y 

mantenidas en estricta reserva en las presentaciones y publicaciones de 

esta investigación. Sus respuestas al cuestionario y su participación en las 

sesiones educativas de la técnica educativa interactiva en salud oral, 

serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán 

anónimas. Los materiales audiovisuales (fotografías, videos) serán 

utilizados con fines investigativos y podrán ser usados por la 

investigadora. 
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Conocimiento de resultados: Usted tiene derecho a conocer los 

resultados de esta investigación, los cuales serán también descritos en un 

informe dirigido al Lic. Mauricio Enmanuel Vargas Sánchez, fundador y 

director del Centro Especializado en Autismo Kolob Tacna, al culminar la 

investigación. 

 

 Investigadora responsable:  

Bach. AJAHUANA ORDOÑA, YESSENIA JESSICA 

 

 Asesor principal del Investigador:  

C.D. VALDIVIA SILVA, CARLOS ENRIQUE 

 

 Teléfono/Celular:  

954736291 

 

 Correo electrónico:  

tk_teens@hotmail.com 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ____________________________________________, con DNI _______________, 

Acepto participar voluntariamente en la investigación INFLUENCIA DE LA TECNICA 

EDUCATIVA INTERACTIVA EN SALUD ORAL EN PADRES DE PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO 

ESPECIALIZADO DE AUTISMO KOLOB TACNA 2018, cuya investigadora responsable 

es la Bach. Yessenia Jessica Ajahuana Ordoña. 

 

Me han indicado que mi participación consistirá en responder dos cuestionarios, los 

cuales se tomaran en fechas distintas; y que seré participante de una instrucción de la 

técnica educativa interactiva. 

 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación será 

codificada, por lo tanto será anónimas. He sido informado que puedo decidir no 

participar, si no lo deseo, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Así 

mismo Los materiales audiovisuales (fotografías, videos) serán utilizados con fines 

investigativos y podrán ser usados por la investigadora.  

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste  haya concluido.  

 

 

 

Lugar y Fecha:                                           

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en poder de cada parte 

    Firma Participante                          Firma Investigadora Responsable 
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ANEXO 04 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 
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SOLUCIONARIO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE 

SALUD ORAL 

 

1. c 

2. d 

3. b 

4. d 

5. d 

6. b 

7. c 

8. a 

9. b 

10. c 

11. d 

12. d 

13. c 

14. b 

15. a 

16. b 

17. b 

18. d 

19. d 

20. b 

 

 



181 
 

ANEXO 05 

VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE 

EXPERTOS 
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ANEXO 06 

ANÁLISIS DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO 

El procedimiento para el análisis de validez de contenido se 

realizará mediante juicio de expertos. Para ello se consultó a 

profesionales que conocen  o han investigado  temas similares 

o que acrediten conocer el tema salud oral, luego 

seleccionando cuatro (4) docentes para la evaluación de 

validez de contenido de dicha variable, los expertos se les 

entrego un formato pidiéndoles que evalúen los ítems en forma 

general. 

Evaluación del instrumento en forma general por criterios según 

el estadístico de prueba DPP (Distancia de puntos multiples). 

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la 

forma general. (Deficiente = 1, Baja= 2, Regular = 3, buena = 4, 

Muy buena = 5) 
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Cuadro N° 1 

Escala de puntajes de los expertos de la ficha de observación para la 

variable nivel de conocimiento sobre higiene bucal 

 

INDICADOR CRITERIOS 
EXPERTO 

01 
EXPERTO 

02 
EXPERTO 

03 
EXPERTO 

04 

1.CLARIDAD DE LA 
REDACCION 

Está formulado con 
lenguaje apropiado y 
comprensible. 

5 5 5 5 

2.OBJETIVIDAD Está expresado en 
conductas observables. 

5 5 5 4 

3. PERTINENCIA  Adecuado al avance de 
la ciencia y tecnología. 

5 5 5 5 

4.ORGANIZACIÓN Existe una organización 
lógica.  

5 5 5 5 

5.SUFICIENCIA Comprende  los 
aspectos en cantidad y 
calidad suficiente.  

5 5 5 5 

6.INTENSIONALIDAD Permite conseguir datos 
de acuerdo a los 
objetivos planteados. 

5 5 5 4 

7.CONSISTENCIA Basado en aspecto 
teórico-científico. 

5 5 5 5 

8.COHERENCIA Entre los índices, 
indicadores y las 
dimensiones. 

5 5 5 4 

9.METODOLOGÍA La estrategia responde 
al propósito de la 
investigación.   

5 5 5 5 

10.APLICACIÓN Los datos permiten un 
tratamiento estadístico 
pertinente.   

5 5 5 5 

11.LENGUAJE Esta acorde al nivel del 
que será entrevistado. 

5 5 5 5 

          Fuente: Elaboración por autor, basada en la ficha de los expertos. 

 

Una vez recabada la información se aplicó la prueba DPP para 

determinar el índice de validez de contenido en forma general, 

la fórmula es la siguiente: 
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𝐷𝑃𝑃 =  √(𝑋 − 𝑌1)2 + (𝑋 − 𝑌2)2 + (𝑋 − 𝑌3)2 + ⋯ + (𝑋 − 𝑌11)2  

                       

𝐷𝑃𝑃 =  √(5 − 4.80)2 + (5 − 4,60)2 + (5 − 5)2 + ⋯ + (5 − 5)2  

 

                      DPP = 4,468 

 

        Además     

𝐷𝑚𝑎𝑥 =  √(𝑋1 − 1)2 + (𝑋2 − 1)2 + (𝑋3 − 1)2 + ⋯ + (𝑋11 − 1)2  

Dmax= 12,45 

 

La Dmax hallada fue de 12,65 luego se procede a dividir entre el 

máximo valor de la escala, lo que nos da un valor de 12,45/4 = 

3,1125 

Con el valor hallado anteriormente la nueva escala valorativa a partir 

de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiendo en intervalos iguales entre 

sí, llamándose con las letras A;B;C,D;E. 
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Cuadro N° 2 

Calificación de validez del instrumento nivel de conocimiento 

sobre salud oral 

Nueva escala Intervalo 

 
Significado 

0.000 2.490 A Adecuación Total 

2.490 4.980 B Adecuación en gran medida 

4.980 7.470 C Adecuación promedio 

7.470 9.960 D Adecuación escasa 

9.960 12.450 E Inadecuación 

Fuente: elaboración por autor, Tomado del libro “Estadística inferencial”  

Cleto de la torre Dueñas, Yeny M. Accostupa Quispe, (2013, p19) Editorial 

Moshera- lima, 1° edición. 

 

 

Interpretación:   

Según el cuadro y los procesos que figuran en el anexo 01, la 

prueba estadística de validez del (DPP) es 4,468 y cae dentro 

del Intervalo B [ 2.490 – 4.980 ]. Por tanto el instrumento tiene 

una validez  de  “Adecuación en gran medida” entonces 

supera la prueba de validez (validez de contenido) por lo cual 

podemos decir que el instrumento puede pasar a la siguiente 

etapa que es la aplicación a la muestra piloto. 
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VALIDEZ DE CRITERIO: 

 

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procede a realizar la 

validez de criterio que en una medida del grado en que una 

prueba está relacionada con algún criterio, es de decir que el 

criterio con el que se compara tiene un valor intrínseco como 

medida de algún rasco o característica. También la validez de 

criterio del instrumento de medición se realiza comparándola 

con algún criterio externo, este criterio es un estándar con el 

que se juzga la validez del instrumento; cuando más se 

relacione los resultados del instrumento de medición con el 

criterio, la validez será mayor y mejor para beneficio del 

investigador. Mostrando un ejemplo seria, Se desea realizar un 

cuestionario para saber las preferencias electorales de los 

votantes de Tacna en las elecciones municipales y regionales 

de 2018, puede validarse en criterio, aplicando la encuesta dos 

o tres días antes de la elección y comparar los resultados con 

los resultados finales de la misma. Interpretación según el 

estadístico : se procederá el estadístico de correlación de 

Pearson (r)  y por lo tanto su interpretación más inmediata se 

fundamentara en el denominado coeficiente de 
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determinación(R2) que es simplemente el cuadrado de la 

correlación y que indica la proporción  de varianza  del criterio 

que queremos pronosticas con el test, Así un test con un 

coeficiente de  0.5 indicara que explica un 25% de la 

variabilidad o diferencias individuales en el criterio, mientras 

que el 75% restante se debe a variables diferentes del test. 

 

𝑟2 =
𝑆𝑦,2

𝑆2
 

Dónde:  S2y, :es la varianza de los pronósticos 

S2y: es la varianza del criterio 
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Cuadro N° 3 

Escala de puntajes de las correlaciones y el coeficiente 

de determinación según los aportes de las preguntas 

con la variable conocimiento sobre salud oral. 

  
( Preg 01 + preg 02 +… + Preg 20)   

Conocimiento sobre salud oral 

Preguntas de la prueba sobre conocimiento de salud 
oral 

Correlación de 
Pearson (r) 

Coeficiente de 
determinación 

(r2) 

Pregunta N° 01 0.862 0.743 

Pregunta N° 02 0.097 0.009 

Pregunta N° 03 0.474 0.225 

Pregunta N° 04 0.869 0.755 

Pregunta N° 05 0.111 0.012 

Pregunta N° 06 0.662 0.438 

Pregunta N° 07 0.796 0.634 

Pregunta N° 08 0.117 0.014 

Pregunta N° 09 0.325 0.106 

Pregunta N° 10 0.273 0.075 

Pregunta N° 11 0.529 0.280 

Pregunta N° 12 0.641 0.411 

Pregunta N° 13 0.382 0.146 

Pregunta N° 14 0.532 0.283 

Pregunta N° 15 0.865 0.748 

Pregunta N° 16 0.592 0.350 

Pregunta N° 17 0.683 0.466 

Pregunta N° 18 0.260 0.068 

Pregunta N° 19 0.735 0.540 

Pregunta N° 20 0.558 0.311 

Fuente: Elaboración propia, basada en la prueba aplicado a los 

padres de familia. 
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Interpretación:  Según el cuadro N°03, nos nuestra la 

magnitud de las correlaciones es decir cuál es el aporte 

de cada uno de las preguntas de la prueba con el 

resultado total de su variable conocimiento sobre salud 

oral en los PPFF y cómo podemos apreciar el grado de 

correlaciones en su mayoría es alta, rescatando solo tres 

preguntas que aportan regularmente a la variable 

(Pregunta 01,pregunta 04 y pregunta 15) que 

proporcionan una correlación alta, este resultado se debe 

a que el grupo de estudio según la muestra piloto es muy 

homogénea tal como lo corroboro anteriormente el alfa de 

crombach. Concluyendo que si se puede concluir una 

validez de criterio con respecto a la variable en mención. 

Cuadro N° 4 

Escala de medida de la correlación R de Pearson: 

Coeficiente Interpretación 

De 0 a 0.20 Correlación prácticamente 
nula 

De 0.21 a 
0.40 

Correlación baja 

De 0.41 a 
0.70 

Correlación moderada 

De 0.71 a 
0.90 

Correlación alta 

De 0.91 a 1 Correlación muy alta 

Fuente: Rafael Bisquerra Alzina(2009, p. 212) Metodología de la 

investigación educativa.(Editorial La Muralla S.A., 2ed) 
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO: 

 

Para la validez de constructo se hará el análisis factorial que 

puede ser exploratorio o confirmatorio; el análisis exploratorio 

se caracteriza porque no se conoce a priori el número de 

factores, y es en la aplicación empírica donde se determina 

éste número. Por el contrario, en el análisis de tipo 

confirmatorio los factores están fijados a priori, utilizándose 

contrastaciones empíricas para su corroboración. El presente 

estudio se trató de un análisis factorial confirmatorio; ya que se 

busca corroborar los 5 factores que por cuestiones teóricas se 

presuponen están en la presente investigación. 

 

Cuadro N° 5 

Prueba KMO y la Esfericidad de Bartlett 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,873 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 5342,957 

gl 19 

Sig. ,000 

 
Fuente: Elaboración propia, basada en la prueba aplicado a los padres 

de familia. 
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Interpretación: 

Según el cuadro N° 5,  la medida de Káiser Meyer Olkin su valor 

es de 0.873 cantidad  que está por encima del 0,500 es decir  que 

existe correlación entre sus ítems; asimismo, de acuerdo al 

resultado de la esfericidad de Bartlett su p-valor o sig es 0.00 

menor que 0.05 por que se comprueba que existe relación entre 

sus variables (ítems) y por tanto  es factible realizar el análisis 

factorial. 

 

Cuadro N° 6 
Varianza total explicada variable conocimiento sobre salud oral 

 
Fuente: Elaboración propia, basada en la prueba aplicado a los padres 
de familia. 
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Interpretación 

Según el cuadro N° 6,  son 5 los componentes que superan la unidad, 

por lo que el instrumento de conocimiento sobre salud oral, con el 

componente 1 explica la mayor parte de la varianza con el 29.039% 

de la varianza total explicada y hasta el componente 5 se logra cubrir 

el 80.323 %. 

 

Grafico N° 1 
 

La gráfica de sedimentación variable conocimiento de salud oral 
 

 
Fuente: Elaboración propia, basada en la prueba aplicado a los padres 

de familia. 
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Interpretación: 

Según se parecía en el gráfico, herramienta grafica de decisión 

de número de componente que hay que seleccionar, se aprecia 

que la selección de 5 componentes parece ser la adecuada pues 

a partir de la 5 ya no es muy acusada la pendiente de la 

presentación gráfica de los autovalores. 
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Cuadro N° 7 

La matriz de Componente rotado para la Variable conocimiento sobre 

salud oral 

 

Matriz de componente rotadoa 

Preguntas sobre 
conocimiento de 
salud oral 

Componente 

1 2 3 4 5 

Preg_01 ,931 ,119 ,207 ,068 ,039 

Preg_07 ,922 -,002 ,037 -,003 ,228 

Preg_04 ,793 ,330 -,071 -,129 ,325 

Preg_11 ,716 -,034 -,372 -,521 ,070 

Preg_03 ,665 -,043 ,102 ,513 -,216 

Preg_15 ,658 ,584 -,109 -,192 ,321 

Preg_19 ,630 ,266 -,072 -,283 ,541 

Preg_18 ,442 ,357 -,376 ,307 -,348 

Preg_12 ,429 ,427 -,378 -,171 ,375 

Preg_16 ,113 ,907 ,068 -,064 ,182 

Preg_17 ,325 ,848 ,030 -,079 ,036 

Preg_08 ,230 ,774 ,230 ,310 ,196 

Preg_05 -,067 ,005 ,917 -,157 -,028 

Preg_10 ,106 -,044 ,889 -,133 ,178 

Preg_09 -,158 -,227 -,059 ,820 -,275 

Preg_02 ,133 -,017 -,339 ,655 ,195 

Preg_20 ,222 ,460 ,433 ,597 ,226 

Preg_06 ,545 ,194 ,440 ,550 ,100 

Preg_13 -,206 ,008 -,085 ,126 ,914 

Preg_14 ,077 ,582 ,302 ,125 ,645 

Método de extracción: análisis de componentes principales.  

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser. 

a. La rotación ha convergido en 10 iteraciones. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en la prueba aplicado a los padres de familia 
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Cuadro  N° 8 

Estructura de la Variable conocimiento sobre salud oral 

 
DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION  3 DIMENSION 4 DIMENSION  5 
pregunta 01 pregunta 16 Pregunta 05 pregunta 09 Pregunta 13 

pregunta 07 pregunta 17 Pregunta 10 pregunta 02 Pregunta 14 

pregunta 04 
pregunta 08 

 
pregunta 20  

pregunta 11   
pregunta 06 

 

pregunta 03 
  

 
 

pregunta 15 
    

pregunta 19 
    

pregunta 15 
    

pregunta 19 
    

Fuente: Elaboración propia, basada en la prueba aplicado a los padres de familia 

 

Interpretación: 

Según la cuadro N° 7 de la matriz rotada por 5 componentes 

este agrupa en  la estructura que aparece en la cuadro N° 8, 

donde aparecen agrupados las preguntas, los que han sido 

considerados en el presente estudio. 
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ANEXO 07 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Para el cálculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se 

aplicó una muestra piloto de 20 padres de familia del centro especializado 

de autismo Kolob de Tacna, luego una vez aplicada los cuestionarios se 

hizo uso de una de las herramientas usados para estos fines 

denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoración fluctúa entre - 1 y 1 como 

se muestra la  siguiente formula: 

∝ =  
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑ 𝑉𝑖

𝑉𝑡
] 

Donde: 

      α=coeficiente de confiabilidad 

K=número de preguntas o ítems 

Vi=varianza de cada ítems 

Vt=varianza de los valores observados 

∑=Sumatoria 
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  Cuadro N° 9 

Escala de alfa de cronbach 

Escala Significado 

0.00 a +/- 0.20 Despreciable 

0.20 a 0.40 Baja o ligera 

0.40 a 0.60 Moderada 

0.60 a 0.80 Marcada 

0.80 a 1.00 Muy alta 

     Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. (2013, p. 228). 

 

Para dicho cálculo se ha hecho uso del SPSS Versión 25, sin 

reducir ningún elemento; es decir de una sola medida, se 

presentan a continuación: 

 

 

Cuadro N° 10 

Alfa de Cronbach: interpretación de resultados 

 

Variable  N° de 
elementos 

Alfa de 
Cronbach 

Interpretación 
confiabilidad 

Conocimiento 
sobre salud bucal. 

20 0,760 Marcada o alta 

Fuente: Elaboración propia, basado en cuestionario aplicado a los padres 

de familia. 
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Análisis e Interpretación: 

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio 

un valor considerable y significativo de 0.760 lo cual 

significa que la interpretación de confiabilidad es 

“Alta”, concluyendo que el instrumento aplicado tiene 

una confiabilidad alta y puede ser aplicado a la 

muestra real.  
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ANEXO 08 

CARTA DE PRESENTACIÓN AL CENTRO ESPECIALIZADO EN 

AUTISMO, PARA FACILIDADES DE EJECUCION DE TESIS 
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ANEXO 09 

CONSTANCIA DE CERTIFICACION DE EJECUCION Y CULMINACION 

DE TESIS  
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ANEXO 10 

DISTRIBUCIÓN DEL SEXO DE LOS PADRES DE PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA  

DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN AUTISMO KOLOB  

DE TACNA, 2018  

 

 

      

 
SEXO 

 

PADRES DE FAMILIA 

N° % 

MASCULINO 7 21,88 

FEMENINO 25 78,12 

TOTAL n=32 100,00 
Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 

                                            
 
                                                                                                        

En la Tabla, observamos que, en los padres de pacientes diagnosticados 

con trastorno del espectro autista según sexo, el 21,88% son del sexo 

masculino, en cambio el 78,12% son del sexo femenino 

 

En conclusión, la mayoría de los padres de pacientes son del sexo 

femenino. 
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ANEXO 11 

DISTRIBUCIÓN DEL SEXO DE LOS PADRES DE PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA  

DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN AUTISMO KOLOB  

DE TACNA, 2018 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 
espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 

 

 

 

 

 

78,12% 

21,88% 
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ANEXO 12 

DISTRIBUCIÓN DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS PADRES DE 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO 

AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN AUTISMO  

KOLOB DE TACNA, 2018 

 

 

      

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 

PADRES DE FAMILIA 

N° % 

PRIMARIA 2 6,25 

SECUNDARIA 6 18,75 

SUPERIOR 24 75,00 

TOTAL n=32 100,00 
Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 

                                            
 
En la tabla podemos observar que de los 32 padres estudiados, 24 tenían 

un grado de instrucción superior (75%), seguido de 6 padres con un grado 

de instrucción secundaria, y por último 2 padres con grado de instrucción 

primaria 
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ANEXO 13 

DISTRIBUCIÓN DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS PADRES DE 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO 

AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN AUTISMO KOLOB  

DE TACNA, 2018 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 
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ANEXO 14 

DISTRIBUCIÓN DEL GRUPO ETAREO DE LOS PADRES DE 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL  

ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO  

EN AUTISMO KOLOB DE TACNA, 2018  

 

 

      

 
GRUPO ETAREO 

 

PADRES DE FAMILIA 

N° % 

< 30 4 12,50 

30-39 12 37,50 

40-49 11 34,38 

50-59 3 9,37 

≥ 60 2 6,25 

TOTAL n=32 100,00 
Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 

                                            
 
                                                                                                        

En la tabla se puede observar que de los 32 padres estudiados, 12 tenían 

entre 30 y 39 años (37,5%), seguido de 11 padres entre 40 y 49 años 

(34,38%), 4 padres con menos de 30 años (12,5%), 3 padres con una 

edad entre 50 y 59 años (9,37%), y por último solo 2 padres con una edad 

mayor o igual a 60 años (6,25%) 
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ANEXO 15 

DISTRIBUCIÓN DEL GRUPO ETAREO DE LOS PADRES DE 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL 

 ESPECTRO AUTISTA DEL CENTRO ESPECIALIZADO  

EN AUTISMO KOLOB DE TACNA, 2018 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
            Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre salud oral aplicado a los padres de pacientes con diagnóstico de 

trastorno de espectro autista del Centro Especializado de Autismo Kolob Tacna 2018 

 

 

 

 

 

 

 

9,37% 
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ANEXO 21 

ICONOGRAFÍA 

FOTOGRAFÍAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Figura 01: Exposición de la sesión educativa nro. 01 de la técnica 

educativa interactiva: Salud Oral e Higiene Bucal. 
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Figura 02: Explicación de la sesión educativa nro. 02 de la técnica 

educativa interactiva: Control mecánico de placa supragingival. 
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Figura 03: Explicación de la sesión educativa nro. 03 de la técnica 

educativa interactiva: Control química de la placa supragingival. 

  

Figura 04: Dentífricos utilizados durante la sesión educativa nro. 03 

de la técnica educativa interactiva: Control químico de la placa 

supragingival.  
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Figura 05: Exposición de la sesión educativa nro. 04 de la técnica 

educativa interactiva: Hábitos correctos en Salud Oral. 

.  

Figura 06: Explicación de la sesión educativa nro. 04 de la técnica 

educativa interactiva: Hábitos correctos en Salud Oral. 
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Figura 07: Alimentos usados durante la aplicación de la sesión 

educativa nro. 04 de la técnica educativa interactiva: Hábitos 

correctos en Salud Oral. 

 

Figura 08: Explicación de la sesión educativa nro. 05 de la técnica 

educativa interactiva: Patología Oral. 
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Figura 09: Pictogramas, sistema de comunicación alternativa y 

aumentativa usado en personas con trastorno de espectro autista. 
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