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Resumen  

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa virtual para la mejora de la higiene bucal 

dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E N°107- 2023.  

Metodología: Científico, aplicada, explicativo, experimental, longitudinal, prospectivo. 

Resultados:  El conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia después de aplicar 

el programa virtual nos dio como resultando que el 64% de padres de familia mejoraron el 

nivel de sus conocimientos y la higiene oral en los niños de 4 años, de igual manera el estudio 

nos dio a conocer que el 100% de los niños mejoraron la higiene bucal viéndose reflejado 

en el índice de higiene oral simplificado, después de aplicar el programa virtual a los padres 

de familia de los niños de 4 años de la I.E. N°107- Huancavelica 2023.  

Conclusión: Si se obtuvo un efecto positivo en el conocimiento de salud bucal de los padres 

de familia después de aplicar el programa virtual resultando que el 64% de padres de familia 

mejoraron el nivel de sus conocimientos y la higiene bucal en los niños de 4 años viéndose 

reflejado en el índice de higiene oral simplificado con resultados regular y optimo.   

  

Palabras clave: Higiene bucal, Programa virtual, Índice de Higiene oral simplificado.   
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Abstract  

Objective: Evaluate the effect of a virtual program for the improvement of oral hygiene 

directed to parents of 4 year old children of the I.E N°107- 2023.  

Methodology: Scientific, applied, explanatory, experimental, longitudinal, prospective. 

Results: The knowledge of oral health of parents after applying the virtual program gave us 

as a result that 64% of parents improved the level of their knowledge and oral hygiene in 4 

year old children, likewise the study showed that 100% of children improved oral hygiene 

reflected in the simplified oral hygiene index, after applying the virtual program to parents 

of 4 year old children of the I.E. N°107- Huancavelica 2023.  

Conclusion: There was a positive effect on the oral health knowledge of parents after 

applying the virtual program, resulting in 64% of parents improving the level of their 

knowledge and oral health in 4 year old children, reflected in the simplified oral hygiene 

index with regular and optimal results.   

  

Key words: Hygiene oral, Virtual program, Simplified oral hygiene index.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

 

 

  



xiii 

 

Introducción  

  

Los programas virtuales en el tiempo actual, sirven para la instrucción de diversos 

temas y más aún en temas con referencia a la odontología, esta nueva clase de aprendizaje 

favorece la interrelación en diferente espacio y tiempo, en este caso, este programa virtual 

fue dirigido a padres de familia de la I.E 107 del departamento de Huancavelica, permitiendo 

una mayor comunicación y respuesta a dudas de los padres con respecto a los siguientes 

temas: caries dental, prevención, dieta e higiene oral.   

Con el compromiso del padre de familia a participar de este programa virtual, siendo 

constante en las actividades como cuestionarios de retroalimentación sobre el tema de 

Higiene oral,  se pudo llegar a la mejora de la higiene bucal de los niños, gracias a la 

información detallada que se envió cada día con la intención de reforzar y dar a conocer 

conocimientos nuevos y recientes, que con el tiempo el efecto de este programa se manifestó 

en la disminución del índice de higiene oral simplificado que fue aplicado antes y después 

del programa virtual en la cavidad oral de los niños, los resultados obtenidos fueron el efecto 

de información enviada al grupo de WhatsApp de los padres de familia mediante: imágenes 

recreativas, videos informativos, cuestionarios de retroalimentación, la enseñanza de la 

técnica de cepillado en los niños y diversas actividades que sirvieron como motivación para 

crear buenos hábitos de higiene oral en los niños que será el inicio de una buena salud bucal.   

Ofreciendo conocimientos sobre qué es y cómo se evita la caries dental en los niños, 

la prevención que deben ejercer los padres para la salud bucal de sus hijos, la dieta no 

cardiogénica y balanceada que deben ofrecer a sus hijos para el buen desarrollo de la cavidad 

oral y para evitar el desarrollo de patologías bucales en sus hijos, y lo más importante, ofrecer 

conocimientos a los padres de familia sobre la higiene oral en los niños, como el uso de la 

técnica de cepillado más adecuada para la edad de sus hijos, el uso de hilo dental, pastas 

dentales y la compra correcta de un buen cepillo dental para un niño o niña  de 4 años, 

conocimiento  que algunos padres carecen por la falta de asistencia odontológica, por falta 

de tiempo o dinero.
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CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  

1.1 Delimitación de la investigación  

1.1.1 Delimitación territorial  

El presente estudio se realizó en la I.E N°107 ubicada en el Jr. Agustín 

Gamarra 105, cuidad de Huancavelica, departamento de Huancavelica- Perú.   

1.1.2 Delimitación temporal  

El estudio se llevó a cabo en el Primer y Segundo trimestre del año 

2023, se empezó por el plan de tesis, la recolección de bibliografía durante el 

mes de febrero, la recolección de datos y resultados en el mes de julio y agosto.  

1.1.3 Delimitación conceptual 

El estudio se enfoca en el efecto que tiene el programa virtual dirigido 

a padres sobre la prevención oral en niños de la primera infancia puesto que 

esta edad es muy oportuna para poder formar hábitos de higiene oral gracias al 

apoyo de los padres de familia que son un aporte fundamental para poder 

obtener una adecuada salud bucal. Usando la tecnología podremos llegar a 

aportar información para los padres de familia mediante un programa virtual, 

cabe recalcar que actualmente estamos en la era de la tecnología.  

  

1.2 Planteamiento Y formulación del problema  

Un Programa Virtual Educativo  de basa primordialmente en facilitar el 

intercambio de información, es un apoyo indispensable en cuanto a la educación a 

distancia, ya que consiste en aplicar mayormente sistemas interactivos, permite que el 

estudiante pueda tener un mayor acceso a los materiales educativos, para ello es muy 

necesario que los docentes estén capacitados y que puedan aprovechar todo lo que 

conlleva utilizar el internet, sus redes, entre otras plataformas virtuales para que el curso 

virtual sea de máximo provecho en el estudiante. (1)  

Se pueden implementar recursos digitales que sean didácticos para los 

estudiantes y que de esta manera se estimule a seguir desarrollando sus capacidades, así 
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como también permite la interacción de los estudiantes al momento de poner en práctica 

una enseñanza virtual y/o digital mediante programas o plataformas digitales, por ello 

es muy importante que se cumplan los estándares correspondientes y que son necesarios 

para la calidad de la misma. (2)  

La salud bucal incluye diversos órganos de nuestro sistema estomatognático 

cada uno con peculiaridades de una apariencia sana y limpia puesto que será la raíz 

principal para tener una correcta cualidad de vida desde la primera infancia, en niños 

menores de 5 años la salud bucal será el principio para el correcto desarrollo de varios 

aspectos fisiológicos y mentales, en otras palabras las piezas dentales presentes en la 

cavidad oral de un niño darán lugar a un extraordinario vocablo  de sílabas, ayudando 

a desenrollar una buena autoestima en el niño, por otra parte mientras las piezas dentales 

desempeñen convenientemente la capacidad fisiológica, se desarrollara un buen bolo 

alimenticio. (3)  

En definitiva, reconsideremos que la cavidad oral incluye diversidad de 

microbios, una vez estos proliferan se incorporan al flujo circulatorio, desarrollando 

infecciones en el tejido duro y blando, debido a esto las patologías orales interrumpen 

los niveles de azúcar en la sangre incrementando la posibilidad de generar patologías 

sistémicas más graves. (4)  

La importancia de la higiene oral y prevención de la salud bucal, son la 

consecuencia de toda la retroalimentación de las bases teóricas que tienen los estudios 

de los programas de salud concedidos a niños de la primera infancia, aplicados en I.E. 

iniciales, cabe señalar que las actividades motoras y lúdicas que son aplicadas en los 

programas con mención a las técnicas de cepillado, tienen el fin de disminuir el biofilm 

dental duro y blando, efectuando actividades fundamentales donde los niños analizan 

lo fácil que es emplear el hábito del cepillado con un método correcto y el número de 

veces indicada a su edad para resguardar la prevención, en consecuencia a estos hechos 

provisorios y la localización de dolencias que nos ayudarán a minorar el deterioro a la 

salud. (5) 

  

1.3 Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Cuál es el efecto de un programa virtual para la mejora de la higiene 

bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I. E N° 107?   

1.3.2. Problemas específicos  

¿Cuál es el índice de higiene oral simplificado antes de la aplicación 

del programa virtual de higiene bucal en los niños de la IE N° 107- 2023?  
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¿Cuál es el índice de higiene oral simplificado después de la aplicación 

del programa virtual de higiene bucal en los niños de la IE N°107- 2023?  

¿Cuál es el conocimiento sobre higiene bucal antes de aplicar el 

programa virtual a los padres de familia de la IE N°107- 2023?  

¿Cuál es el conocimiento sobre higiene bucal y después de aplicar el 

programa virtual a los padres de familia de la IE N°107- 2023?  

1.4 Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Verificar el efecto de un programa virtual para la mejora de la higiene 

bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E N°107- 2023.  

1.4.2.  Objetivos específicos  

Clasificar el conocimiento inicial sobre la higiene bucal en padres de 

niños de 4 años de familia de la I.E N°107-2023.  

Clasificar el conocimiento final sobre la higiene bucal en padres de 

niños de 4 años de familia de la I.E N°107-2023.  

Clasificar el índice de higiene oral simplificado inicial en niños de 4 

años de la I.E N°107-2023.  

Clasificar el índice de higiene oral simplificado final en niños de 4 años 

de la I.E N°107-2023.  

Comprobar el efecto de un programa virtual para la mejora de la higiene 

bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E N°107- 2023, en la 

dimensión del conocimiento de los padres.  

Comprobar el efecto de un programa virtual para la mejora de la higiene 

bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E N°107- 2023, en la 

dimensión de IHOS.  

  

1.5 Justificación 

 La presente investigación se efectúa con el fin de analizar el efecto que tienen 

los programas virtuales ante el tema de la higiene bucal, planteando un conjunto de 

tácticas, métodos y actividades  que son orientadas desde este programa virtual 

claramente enfocado a la prevención bucal a padres de familia de la primera infancia, 

el uso de nuestro programa virtual tendrá el fin de ofrecer información generando 

buenos hábitos  en la higiene bucal de los niños menos de 4 años cooperando en el 

crecimiento y desenvolvimiento físico, mental del infante, por otro lado esta 

investigación favorecerá el crecimiento de información sobre el tema de prevención 

dental con dinámicas actividades inéditas que servirán como principio de futuros 
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análisis en el entorno de la odontología preventiva y tradicionalista. Este Estudio 

establece contribuir con la prevención oral en infantes para tal efecto optamos aplicar 

el diseño experimental, longitudinal, prospectivo.   

1.5.1 Justificación teórica  

Los programas virtuales tienen alto grado de consentimiento en niños 

menores de 4 años de modo que por este medio se origina una buena motivación 

para cualquier tipo de aprendizaje, este estudio  elevará el nivel de conciencia 

de los padres de familia de la primera infancia, puesto que la salud bucal y el 

tema de prevención, se manifiesta mediante imágenes didácticas, videos, 

canciones, juegos, cuestionarios y actividades, nos ofrecerán como resultado el 

buen hábito por la salud oral, gracias a las técnicas de cepillado correctas, a las 

asesorías e instrucciones de higiene que se retroalimentan continuamente 

mediante este programa virtual.   

1.5.2 Justificación práctica  

 Este estudio se aplicará con el fin de conocer el índice de higiene oral 

de cada niño y el conocimiento de los padres de familia, mediante el programa 

Virtual que utilizaremos buscaremos la mejora de la higiene bucal en los niños. 

Para lo cual utilizaremos detector de placa bacteriana para identificar el nivel 

inicial del IHOS, también utilizaremos videos didácticos y entretenidos, el cual 

nos ayudará para brindar una mejor capacitación a los padres de familia, de esta 

manera los resultados del estudio serán favorables y así podremos aportar un 

estudio más a la sociedad que genere un impacto positivo.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

  

2.1 Antecedentes del problema  

2.1.1. Antecedentes internacionales   

Guerra (6)  tuvo la finalidad de plantear un plan de promoción de salud 

bucal para orientar a la población infantil de zonas rurales, con el objetivo de 

acortar las patologías en la cavidad oral a consecuencia de la mala alimentación 

producto de la condición socioeconómica, se concluye qué, el déficit de higiene 

presente en infantes se da por falta de conciencia y responsabilidad de los padres 

de familia, las tácticas que se aplicaron en esta investigación.  

Sacatomo (7)  se concluyó qué, la afinidad de las capacidades usuales 

con las de la teleodontología, son el producto de un decrecimiento significativo 

del índice de placa bacteriana, teniendo como resultado la deducción de 

patologías y lesiones orales, Sacatomo opina que la aplicación de los medios 

digitales posee nueva pauta preventiva ante numerosas enfermedades orales. 

Ella recomienda que el uso de los medios digitales como un nuevo instrumento 

para el impulso de la prevención de la salud bucal enfocado a padres de familia, 

se infiere que al momento de instaurar e intervenir con actividades, se puede 

capacitar a los padres de familia.  

Villanueva et al. (8)  el desenlace de este estudio confirma que todo 

depende del tipo de educación en salud bucal que reciben los niños, la educación 

dental dirigida por iguales es mayor a la de la educación dental convencional, 

de la misma forma la educación de la madre influye mucho en la salud bucal 

del niño.  

Gómez et al. (9)  esta investigación fue efectiva debido a que se basó 

en el uso del cepillado y el apoyo del odontólogo en cuando a los conocimientos 

respecto a la higiene bucal y a los elementos que se encuentran dentro de ellos, 

demostrando así resultados positivos, al inicio de esta investigación si bien es 
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cierto se encontró un bajo conocimiento sobre la técnica del cepillado, así como 

también una detección de placa muy mala, al finalizar se obtuvo una mejora.  

  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Victorio et al. (10) se almacenaron los datos de los índices clínicos 

usando ceo-d para caries dental e IHOS para higiene bucal. En último término 

los padres, niños recibieron una asesoría y a la vez se aplicó los índices clínicos. 

El estudio da como resultado que el nivel es regular en el discernimiento ante 

la salud bucal.  

Ari (11) este estudio detenta trascendencia social, ya que colabora a 

tener un principio claro de las patologías bucales. El producto de esta 

indagación nos da a conocer que cualquier clase de información debe ser 

dirigida en primera instancia a la madre del niño ya que las evidencias nos dicen 

que si las madres poseen el conocimiento y aclaración suficientes realizarán una 

formación de hábitos adecuados en sus hijos que conllevarán una salud bucal 

adecuada.  

Ochoa (12)  estimo qué, cualquier programa educativo tiene influencia 

y utilidad en el hábito de higiene oral en niños que se pudo registrar con el IHOS 

y con ayuda de las retroalimentaciones de las actividades empleadas en el 

programa preventivo de salud la adquisición de conocimientos sobre salud 

bucal incrementó en los preescolares y en los padres de familia, ayudando así a 

la población peruana en el sector Odontológico.    

Aguilar (13)  concluyó que el estado de conciencia sobre salud bucal 

en los padres de la primera infancia es regular en un 61%, siendo la 

recomendación que directora, los docentes y padres consoliden y reconforten la 

información sobre los conocimientos de salud bucal sobre todo en los 

argumentos de caries dental, prevención de enfermedades odontológicas, en 

pocas palabras se formen hábitos Bucales que serán saludables a lo largo de la 

vida de los niños.  

Cotrado (14) considera que la madre influye mucho más y a la vez es 

considerada como un causante de riesgo en la vida del infante. Por otra parte, 

Cotrado manifiesta que las madres que desarrollaron una educación superior 

presentan un conocimiento más elevado ante los temas de salud oral.  

 Cabrera et al. (15) el programa preventivo virtual que desarrollaron en 

estudiantes de la I.E se obtuvo resultados positivos, ya que al inicio de ello se 

observó que la población a quienes se dirigía dicha investigación desconocían 

sobre la buena higiene bucal, por ello después de haber aplicado el programa 
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virtual, utilizando distintas herramientas, como materiales audio-visuales, 

cuestionarios, entre otros, se obtuvo una mejora notable, demostraron tener un 

mejor conocimiento en cuanto a hábitos y acciones de conservación que ayudan 

en la salud bucal.  

Roncal et al. (16) después de aplicar el programa virtual sobre higiene 

oral el cual fue dirigido a 2280 padres de familia, obtuvieron un resultado 

positivo, la cual se basó en capacitaciones sobre actividades preventivas y 

orientaciones, al finalizar la investigación se concluye qué: el tutor a cargo de 

su menor hijo mejoro su conocimiento después de la aplicación de este estudio.  

Díaz (17)  en su investigación “ Efecto de un programa de intervención 

educativa en el nivel de conocimiento y comportamiento sobre higiene bucal en 

niños y niñas de 6 a 9 años” , el programa utilizado para su investigación obtuvo 

resultados significativos, al inicio de investigación y la aplicación de esta se 

observó algunas variedades de resultados según las edades de los niños, los 

cuales se encontraban en un nivel de conocimiento deficiente, se basó en la 

aplicación de videos el cual generó resultados positivos al culmino de la 

investigación, es por ello que se llega a la conclusión que por un instrumento 

digital se observan resultados significativos.  

Martínez (18)  este estudio se basó básicamente utilizando el programa 

virtual Microsoft Teams, el cual tuvo como objetivo principal enseñar a los 

estudiantes del 6to grado la técnica del cepillado de Bass, en la cual se muestra 

que al inicio de la investigación el “100% de estudiantes se encontraba en un 

nivel bajo de conocimiento, después de aplicar el estudio el 68% en el nivel 

medio, el 22.7% en un nivel alto por último el 9.1% continuo en el nivel bajo” 

siendo así que se muestran resultados mayormente favorables en cuanto a los 

indicadores de edad y género.  

Catire (19)  esta investigación divide a la muestra entre un grupo control 

y un grupo experimental los cuales al inicio de la investigación tuvieron 

resultados similares, es decir su nivel de conocimiento era deficiente en varios 

aspectos, al concluir la investigación y haber utilizado el instrumento de su 

investigación se observa qué, ambos grupos muestran una mejora considerable.  

Vercelli et al. (20) este estudio tuvo como población a niños de entre 9 

a 13 años, en el cual se comprobó la efectividad de la mayoría de los objetivos 

de esta, así mismo se muestra como en los aspectos de colutorios, alimentación, 

entre otros se observan resultados deficientes, en cuanto a técnica de cepillados 

la enseñanza y la aplicación se logró con éxito.  
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2.2 Bases teóricas  

Programa virtual 

Es un sitio adaptado a un espacio virtual que permite la información de un tema, 

en un conjunto de actividades educativas donde se comparten procedimientos y se 

formulan ideas, este mecanismo interviene entre el emisor y receptor facilitando el 

escenario virtual con disposiciones en diferente espacio y tiempo, se consigue el 

conocimiento mediante videos, tutoriales, imágenes y audios, siendo estas funciones 

positivas adquirir intelecto nuevo. El receptor en un programa virtual asegura su propia 

enseñanza por medio de interpretaciones y actividades de retroalimentación 

favoreciendo la instrucción fija y el incremento independiente, siendo un nuevo 

desarrollo del aprendizaje. (1) 

La pandemia nos dejó un cabio repentino en la educación, cambiando en su 

totalidad el tipo de estudio, proponiendo nuevos retos y actividades desde casa, siendo 

los programas virtuales las nuevas herramientas de comunicación que ayudan a llegar 

a tener un nuevo conocimiento a nivel mundial, donde se descubre que el receptor 

desarrolle actitudes motivadoras por medio de inéditos programas que ayudan a tener 

una intercomunicación a distancia, pero en tiempo real. (1) 

El programa virtual nos brinda una innovadora formación de estudio 

autosuficiente, puesto que el receptor de aprendizaje evoluciona sus destrezas se 

aprendizaje, este sitio adaptado a un espacio virtual que permite la información de un 

tema, en un conjunto de actividades educativas donde se comparten procedimientos y 

se formulan ideas, este mecanismo interviene entre el emisor y receptor facilitando el 

escenario virtual con disposiciones en diferente espacio y tiempo. (1) 

Para el desarrollo de un programa virtual se toma en consideración toda la 

información que se brindará al receptor esta tendrá que estar relacionada con los 

objetivos del plan virtual, en vista que se conseguirá el aprendizaje en base a la 

motivación, por medio de información breve publicada en ámbitos reducidos, el autor 

del espacio virtual tendrá que proyectar el progreso de este con recursos didácticos, 

acondicionando  temas con argumentos basados en los objetivos y tareas,  que serán 

ejecutados por los estudiantes basados en referencias, con el objetivo de estimular la 

cognición y aptitudes sobre el tema a tratar. (1) 

 

Prevención 

Conjunto de mecanismos que evitan el desarrollo de patologías posteriores, 

como bien sabemos las patologías orales se extienden por enfermedades y acciones 

recurrentes dañando nuestra salud bucal, para evitar el desenvolvimiento de una 

patología oral se realizan un conjunto de hábitos que reducen futuras patologías como 
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por ejemplo el correcto cepillado este al transformarse en un hábito, reduce el desarrollo 

de caries convirtiéndose así en un mecanismo competente de prevención. (3) 

Para el buen desarrollo bucal del niño, es importante la visita periódica al 

odontólogo desde la erupción del primer diente dándose este, alrededor del primer año 

de nacido, se pide al padre de familia ser frecuente con la visita dental cada 6 meses, ya 

sea si el niño presenta o no dolor dental, con el fin de generar constancia y un buen 

habito de salud bucal en los niños. (3) 

La prevención consiste en desarrollar tratamientos e indicaciones odontológicas 

básicas, con el propósito de evitar desarrollar futuras patologías, específicamente 

hablamos de la aplicación de flúor barniz, este mineral es fundamental para el buen 

desarrollo de los dientes, este evita los procesos cariogénicos haciendo que el diente 

este más resistente a los microorganismos, este velo benefactor tiene que ser aplicado 

cada 6 meses para ser más efectivo. (3) 

Como bien sabemos la cara oclusal de los dientes está formada por fosas y 

fisuras que en algunos casos estas son ligeramente un poco más profundas que en la 

cavidad oral de los adultos, es por ese motivo que se tiene la necesidad de cubrir estas 

superficies con los sellantes dentales, este tratamiento preventivo evita la adherencia de 

los microorganismos. (3) 

El flúor barniz se encargará de proteger las superficies lisas de los dientes 

mediante el mineral del flúor haciendo que este sea más resiste a la mineralización 

ocasionada por los microorganismos bucales, en cambio los sellantes dentales serán los 

encargados de proteger las caras oclusales conformando una superficie lisa, con el 

objetivo de impedir la adhesión de los microrganismos. (3) 

Dieta 

Un modo de vida saludable desde una prematura edad consiste en tener una 

alimentación balanceada, favoreciendo a mejorar el sistema inmunológico con la 

existencia de flúor, fosforo y calcio en cada alimento, siendo fundamental para el 

crecimiento del niño y el desarrollo de los dientes, siendo posible la disminución de 

caries dental en los niños y asegurar una adecuada salud bucal, previniendo patologías. 

(3) 

El tiempo adecuado de la ingesta de alimentos saludables asegura el desarrollo 

sano del organismo en general especialmente en la primera etapa de vida etaria, esta 

debe estar acompañada de mucha actividad física y de alimentación que contengan, 

legumbres, lácteos, carnes y granos, denominados a todos estos hábitos; estilo de vida 

saludable para el correcto desempeño fisiológico. (3) 

El MINSA, recomienda retirar de la dieta del niño alimentos altamente tratados 

y con altos contenidos de azúcar, entre ellos alimentos que tenga una presentación en 
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paquete, con el fin de evitar desarrollar en un futo una dieta cariogénica, que no favorece 

en nada en el desarrollo dental. (3) 

Los alimentos de contextura pegajoso es lo primero que debe evitar en el 

proceso de erupción dental, estos son capases de adherirse por varios días si no se tiene 

una adecuada higiene oral, facilitando a la desmineralización de las superficies lisas y 

oclusales del diente. (3) 

Para mantener una dieta equilibrada en niños, los padres deben comprometerse 

con la alimentación que ofrecen a sus hijos, se debe evitar la comida en grandes 

cantidades, estas deben ser saludables, eludiendo las bebidas azucaradas y las dietas 

altas en lácteos, es imprescindible cultivar hábitos saludables a los niños ya que estos 

tendrán el objetivo de ser beneficiosos en la salud general. (3) 

Higiene oral 

Son las acciones que evitan el desarrollo de enfermedades orales, como 

sabemos un factor predomínate de la gingivitis es la placa dental en otras palabras los 

restos de comida que no fueron removidos de los días posteriores, estos al endurecerse 

producen una retracción gingival, es de suma importancia realizar la higiene todos los 

días. La adecuada técnica de cepillado es muy importante para poder eliminar 

correctamente la acumulación de placa, también es necesario optar por tratamientos 

preventivos como aplicación de flúor y sellantes para reducir patologías orales. (3) 

La acumulación de bacterias en las superficies lisas y oclusales de los dientes 

usualmente se producen a la cercanía de la encía, las toxinas de los microorganismos 

desmineralizan el esmalte con el objetivo de producir cavidades denominándose a esto 

caries dental. (3) 

Es de suma importancia realizar una adecua higiene oral para poder remover 

los restos de alimentos que se adhieren a las supervienes de los dientes, puesto que al 

paso de los días estos agentes ajenos a los dientes se solidifican provocando la 

producción de biofilm dental blando y duro, siendo una causa suficiente para generar 

enfermedades en la encía. (3) 

Para eludir la acumulación de biofilm dental blando y duro es imprescindible 

optar por una correcta técnica de cepillado acorde a la edad, que con el paso de los días 

esta acción proporcionará una gran repercusión sanitaria que será infaltable para quitar 

el biofilm dental. (3) 

El hábito para obtener una adecuada higiene oral se inculca desde la erupción 

del primer diente, para empezar con ligeros masajes en la mucosa oral, siendo la rutina 

consecuente a la lactancia, haciendo uso de una gasa estéril humectada con agua. (3) 

La aparición del primer diente deciduo es el indicador del inicio el cepillado 

haciendo uso de una porción diminuta de dentífrico, hasta que el menor sepa como 
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escupir el excedente de la pasta, siendo los apoderados del niño los encargados de 

realizar el cepillado hasta los 6 años con la frecuencia de 3 veces al día, es conveniente 

generar este hábito en menores de 6 años para reducir la producción de caries en niños. 

(3) 

Caries 

Enfermedad originaria por el consumo constante de azúcar y la falta de higiene 

oral, patología infectocontagiosa donde los microbios orales producen toxinas y ácidos 

estimulando una desmineralización del tejido duro de los dientes, conllevando dolor, 

obstaculizando la masticación de los alimentos, infecciones y posteriormente perdida 

temprana de piezas dentales. (4)  

La incidencia común de la producción de caries puede evitarse reduciendo la 

dieta cariogénica evitando la transformación de azucares en ácidos, siendo estos los 

causantes de la desmineralización del tejido dental, por otro lado, si el biofilm dental 

no es removido en los 20 minutos seguidos de la ingesta de alimentos, de igual manera 

se inicia el proceso de desmineralización. (3) 

Siendo esta una enfermedad originaria por el consumo constante de azúcar y la 

falta de higiene oral, patología infectocontagiosa donde los microbios orales producen 

toxinas y ácidos estimulando una desmineralización del tejido duro de los dientes, 

conllevando dolor, obstaculizando la masticación de los alimentos, infecciones y 

posteriormente perdida temprana de piezas dentales. (4) 

La nutrición balanceada nos conlleva a una vida saludable y por lo tanto a un 

desarrollo fisiológico y cognitivo adecuado, la higiene bucal nos ayudará a eliminar el 

biofilm dental y del mismo modo a evitar la proliferación de microorganismos que 

producirá las desmineralizaciones en las superficies lisas y oclusales del tejido dental. 

(4) 

2.3 Definición de términos básicos  

Salud bucal: Se refiere a una condición libre de dolor bucal o facial crónico, 

cáncer bucal o de garganta, infecciones bucales, enfermedad periodontal, caries, 

pérdida de dientes y otras enfermedades que limitan la capacidad de una persona para 

morder, masticar, sonreír y hablar. (21) 

Programa: Un conjunto unificado de instrucciones que permite a las 

computadoras realizar diversas funciones como procesamiento de textos, diseño 

gráfico, resolución de problemas matemáticos, gestión de bases de datos, etc. (22) 

Virtual: Generalmente se refiere al proceso que se realiza en línea o a través de  

Internet. (23) 

Caries: “Destrucción localizada de tejidos duros.” (24) 
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 Diente: Se refiere a las piezas duras y blancas adheridas a los maxilares que 

sirven para cortar, desgarrar y triturar los alimentos. (25) 

Prevención: Prepararse, predisponer con antelación para evitar riesgos al 

realizar alguna actividad. (26) 

Dieta: Hábitos alimenticios, que debe seguir una persona enferma o 

convaleciente. Grupo de sustancias utilizadas frecuentemente como alimento. (27) 

Higiene: Se refiere al mantenimiento o limpieza en cuanto a salud y la 

prevención de enfermedades.  

Bucal: Se refiere a la Cavidad bucal. (28) 
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES  

3.1. Hipótesis  

3.3.1. Hipótesis general    

 Existe efecto después de la aplicación del Programa virtual en la 

mejora de la higiene bucal en los niños de 4 años de la de la I.E N° 107, 

Huancavelica 2023.  

3.3.2. Hipótesis especifica     

No existe efecto después de la aplicación del Programa virtual en la 

mejora de la higiene bucal en los niños de 4 años de la de la I.E N°107, 

Huancavelica 2023.  

3.2. Identificación de variables  

Variable independiente: Programa Virtual.  

Variable dependiente: Higiene Bucal.   

 

3.3. Operación de variables  

 

Variable de 

supervisión  

Indicadores  Valores 

Finales  

Tipo de 

Variable  

Higiene Bucal   Índice de Higiene Oral 

Simplificado  

Óptimo  

Regular  

Malo  

Muy malo  

Categórica   

Variable de relación  Indicadores  Valores 

Finales  

Tipo de 

variables  

Programa Virtual   Cuestionario    AD  

A  

B  

C  

Categórica   
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA  

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

El método científico. Según Hernández et al. (29), es un conjunto de 

herramientas que estudian un problema.  

4.1.2. Tipo de la investigación  

Investigación aplicada.   

4.1.3. Alcance de la investigación  

Explicativo.  

4.2. Diseño de la investigación  

Diseño fue experimental, longitudinal, prospectivo   

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población  

 La población del estudio estuvo conformada por 300 padres a nivel de 

toda la I.E N°107 de la ciudad de Huancavelica 2023.    

4.3.2. Muestra  

La técnica de muestreo fue no probabilístico y estuvo constituida por 

25 padres de los estudiantes de 4 años, aplicando los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión.   

Criterios de inclusión: 

Padres de estudiantes que estén inscritos académicamente en la I.E 

N°107 de la ciudad de Huancavelica 2023.  

Padres de estudiantes Preescolares que hayan firmado el formato de 

consentimiento informado para la ejecución del estudio.   

Estudiantes de 4 años de edad de la I. N°107  

Criterios de exclusión: 

Padres que no pertenezcan a la I.E N°107.  

Padres que no hayan firmado el formato de consentimiento informado.  

Niños que no asistan con continuidad a la I.E N°107.  
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

4.4.1. Técnicas  

La técnica que se utilizó fue la observación y la encuesta que tendrá el 

objetivo de recolectar datos primarios, de modo que el instrumento requerido 

será un formulario de registro de observación directa.  

4.4.2. Instrumento  

DISEÑO 

El Índice de Higiene Oral Simplificado (HIOS) y el formulario de 

registros de datos es una adaptación del instrumento de recolección de datos 

“cuestionario de conocimientos sobre salud bucal” de Cupé y García, fue 

utilizada de la tesis “Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en 

niños de la Institución Educativa Inicial Zamacola, distrito de Cerro Colorado, 

Arequipa 2020” para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista. El cual 

fue aplicado en dos etapas, la primera etapa o etapa inicial nos sirvió para saber 

cuál es el nivel de conocimiento de los padres al inicio de la investigación y la 

segunda etapa, fue una etapa final donde se tomó una muestra final después de 

la aplicación del programa virtual, el cual nos demostró si a nivel de 

conocimiento se generó un impacto positivo. (13) 

En cuanto al IHOS según Greene y Vermillion se utiliza para medir en 

nivel de placa bacteriana, el cual se clasifica en un nivel Adecuado, aceptable y 

deficiente, de igual manera se realizó en 2 etapas, la primera etapa consistió en 

la detección de placa inicial, donde se observó en qué nivel se encontraba cada 

niño, una segunda etapa en la cual se demostró si hubo mejoras en cuanto a su 

nivel inicial.  

CONFIABILIDAD 

 La fiabilidad del cuestionario de conocimiento de salud bucal, es porque 

se encuentra con una estructura determinada y planificada según los autores que 

ya se encuentra demostrado.  

El IHOS como instrumento de recolección de datos se utiliza a nivel 

mundial, por ende, cuenta con valores e indicadores fijos.  

 

VALIDEZ 

 La validez de los instrumentos lo analizarán los profesionales 

correspondientes.  
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4.4.3. Procedimiento de la investigación  

Al concluir con la acumulación de datos, remitimos estos en hojas de 

cálculo por intermedio de Excel para más adelante aplicar toda la base en el 

software estadístico SPSS versión 29.0.1.0, simultáneamente obtenemos el 

estudio estadístico inferencial con el propósito de validar la hipótesis 

exteriorizando el producto mediante tablas expuestos en porcentajes.  

4.5. Consideraciones éticas  

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de 

investigación, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de 

la información recolectada antes, durante y después de su participación en la 

investigación. El contenido de esta sección deberá encontrarse dentro de lo permitido 

por la Ley No 29733, Ley de protección de datos personales y su reglamento. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS  

5.1. Presentación de resultados  

Tabla 1 Nota sobre el cuestionario Inicial de los Padres de familia  

 

 NOTA C.I.  Frecuencia  Porcentaje  

8  3  12  

10  1  4  

12  5  20  

14  2  8  

16  14  56  

 Total  25  100  

Interpretación: En la Tabla 1 se observa qué, en el cuestionario inicial la nota mayor 

fue de 16 correspondiente a 16 padres, y la nota menor fue de 8 que corresponden a 3 

padres.  

 

Tabla 2 Nota sobre el Cuestionario Final de Padres de Familia. 

 

 NOTA C.F  Frecuencia  Porcentaje  

A (14)  1  4  

A (16)  8  32  

AD (18)  10  40  

AD (20)  6  24  

Total  25  100  

 

Interpretación: En la tabla 2 se observa qué, el resultado del Cuestionario final se 

obtuvo la nota mayor AD (20) correspondiente a 6 padres y la nota menor de A (14) 

correspondiente a 1 padre.  
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Tabla 3 Resultado del IHOS inicial de los niños.  

 
RESULTADO  

 Frecuencia  Porcentaje  

IHOS I.  

1.83  1  4  

2  1  4  

2.17  1  4  

2.33  4  16  

2.5  4  16  

 2.67  4  16  

2.83  7  28  

3  3  12  

Total  25  100  

 

Interpretación: En la Tabla 3 se observa qué, el IHOS inicial tuvo un resultado 

favorable con puntuación 1.83 que corresponde a 1 niño, también se tuvo un resultado 

desfavorable con puntuación 3 que corresponde a 1 niño.  

  

Tabla 4 Resultado del IHOS final de los niños.  

 
RESULTADO  

Frecuencia Porcentaje IHOS 

F.  

ÓPTIMO (0.83)  3  12  

ÓPTIMO (1)  3  12  

REGULAR (1.17)  3  12  

REGULAR (1.33)  3  12  

REGULAR (1.5)  6  24  

REGULAR (1.67)  6  24  

REGULAR (1.83)  1  4  

 Total  25  100  

 

Interpretación: En la Tabla 4 se observa qué, el IHOS final tuvo un resultado óptimo 

(0.83) que corresponde a 3 niños, también se tuvo un resultado regular (1.83) que 

corresponde a 1 niño.  

5.2. Contrastación de hipótesis  

Tabla 5 Prueba de normalidad sobre el cuestionario de padres de familia  
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Parámetros normalesa,b  Media  3.84  

   Desv. estándar   2.57682  

Máximas diferencias 

extremas  

Absoluta   0.235  

   Positivo   0.235  

   Negativo   -0.158  

Estadístico de prueba    0.235  

Sig. asin. (bilateral)c    <.001  

Sig. Monte Carlo (bilateral)d  Sig.   0.001  

   Intervalo de  Límite  

confianza al 99% inferior  

0  

   Límite  

   

superior  

0.002  

Interpretación: En la tabla 5 se observa qué, el P valor =0.001 por lo tanto no tiene 

distribución normal.  

  

Tabla 6 Prueba de normalidad de Índice de Higiene Oral Simplificado 

  

Parámetros normalesa,b Media 1.24 

Máximas  Desv. estándar 0.34048 

extremas  diferencias  Absoluta  

   Positivo   0.185 

   Negativo   -0.116 

Estadístico de prueba   0.185 

Sig. asin. (bilateral)c   0.027 

Sig. Monte Carlo  
  0.027 

(bilateral)d  Sig.  

Intervcalo de 

confianza al 99% 
Límite inferior 0.022 

      Límite superior 0.031 

 

 

Interpretación: En la tabla 6 se observa qué, el P valor =0.027 por lo tanto no tiene 

distribución normal.  

 Tabla 7 Prueba de Wilcoxon sobre el Cuestionario de Padres  

 

Cuestionario Final -  

Cuestionario Inicial  
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Z  -4.249b  

Sig. asin.  

<.001  

(bilateral)  

 

  

Interpretación: En la tabla 7 se observa qué, el P valor =0.01 por lo tanto si existe un 

cambio en el cuestionario final dirigido a padres de familia.  

 

Tabla 8 Prueba de Wilcoxon sobre el IHOS  

 

IHOS FINAL  

RESULTADO TOTAL -  

IHOS RESULTADO  

TOTAL  

Z  -4.381b  

Sig. asin.  

(bilateral)  

<.001  

  

Interpretación: En la tabla 8 se observa qué, el P valor =0.01 por lo tanto si existe un 

cambio significativo en el IHOS final aplicado a los niños.  

  

5.3. Discusión de resultados  

  La tesis de Sacatomo (7), tiene resultados similares a los nuestros dado que el 

autor igual que en nuestra investigación empleo medios digitales como parte de un 

nuevo protocolo para la prevención ante patologías orales. Manifestando que realmente 

si se produce un efecto positivo en la salud bucal, puesto que sus resultados dan a 

conocer que es importante capacitar a los padres de familia con temas de salud bucal 

para mejorar la salud de sus hijos e incluso de ellos mismos mediante la teleodontologia 

como táctica de promoción y prevención de salud bucal.  

La tesis de Victorio et al. (10), tiene una interpretación igual a la de nuestra 

investigación puesto que el objetivo y el resultado de su estudio fue detallar la relación 

entre los conocimientos y prácticas de padres, reflejado en el estado de salud bucal de 

sus niños, ya que en nuestros resultados del primer cuestionario sobre temas de salud 

bucal empleado a los padres de familia la mayoría tenía una gran deficiencia de 

conocimientos reflejándose así un mal estado de higiene oral en sus hijos observado en 
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el primer IHOS que se aplicó en la primera fecha, en esta investigación equivalente a la 

nuestra se realizó la capacitación a los padres mediante charlas de higiene bucal dando 

como resultado al examen clínico  una nueva conducta relacionados a los hábitos de 

higiene oral en padres e hijos.  

 La tesis de Ari (11), disuena con nuestro estudio porque el enfoque era hacia el 

conocimiento que tienen las madres sobre salud bucal, dando como evidencia que solo 

las madres poseen la aclaración suficiente y son muy capaces de realizar una formación 

de hábitos adecuados en sus hijos que conllevaran una salud bucal adecuada. Puesto 

que en nuestra investigación tiene la idea de informar y capacitar al padre y la madre 

del niño para así tener una familia que cultiva hábitos de higiene en sus hijos.   

La tesis de Aguilar (13), demuestra que el estudio busca saber el nivel del estado 

de consciencia de los padres de la I.E.I. Zamácola en Cerro Colorado, Arequipa, sobre 

la salud bucal de sus hijos, mediante el mismo cuestionario de los autores Cupé y García 

que se usó en la presente investigación, manifestando que el resultado del estudio 

después de la capacitación a los padres de familia mediante un programa de higiene oral 

fue que el estado de conocimiento sobre salud bucal en los padres es regular en un 61%, 

siendo similar a esta tesis que obtuvo un 64% mediante el uso de la tecnología.   

Sin embargo, en la tesis de Cabrera et al. (15), el cual se basó en un programa 

preventivo virtual a través de video conferencia con los estudiantes para que puedan 

interactuar con los mismos, al finalizar el estudio  manifiestan que en el post test que 

ellos utilizaron como instrumento obtuvieron resultados entre muy alto y alto, a 

diferencia de este programa preventivo nuestro estudio al momento de ser aplicado 

utilizamos distintas herramientas virtuales como videos, imágenes y cuestionarios, los 

cuales nos ayudaron a que el conocimiento de los padres y la higiene bucal de los niños 

mejoren.  

En cuanto a la tesis de Roncal et al. (16), este estudio tuvo una metodología 

cuasi experimental, el cual se aplicó mediante una guía práctica virtual, se basó en la 

higiene oral, la prevención e hilo dental, los programas virtuales que se utilizaron fueron 

video llamadas por WhatsApp y zoom, el cual obtuvo resultados positivos ya que en el 

cuestionario que se realizó después de la aplicación quedo demostrado que fue superior 

al cuestionario inicial.  

En la tesis de Díaz (17) ,este estudio se dio a través de 2 grupos, uno de 

intervención y otro de control, en el cual realizaron una intervención primeramente con 

los docentes de dicha Institución Educativa, la aplicación del cuestionario fue mediante 

WhatsApp se envió a todos los padres de familia por este medio, el material entregado 

para cada grupo fue diferente, según la condición de cada uno.   
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En la tesis de Martínez (18), se aplicó mediante el programa Microsoft Teams  

en estudiantes de nivel primario, este estudio al igual que el nuestro tiene una 

metodología experimental, prospectivo, utilizó videos, exposición, talleres entre otros, 

de la misma manera vía virtual mediante un programa que tuvo como fin la higiene 

bucal, el mismo que obtuvo un resultado positivo mayor al 50% de los resultados 

iniciales, es decir los estudiantes pasaron de un nivel bajo en sus conocimiento sobre la 

higiene bucal a un nivel entre bajo medio y alto, a diferencia de nuestra tesis en el cual 

nuestros resultados no bajaron de un valor regular, utilizamos la misma técnica en 

cuanto al programa virtual, pero fue nuestra perseverancia, orientación y dedicación 

que enfocamos a los padres y niños para los cuales fue dirigido este programa.   
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CONCLUSIONES  

  

1. Se evaluó el efecto después de aplicar el programa virtual para la mejora de salud 

bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E N°107- 2023, resultando qué, el 

16(64%) de padres de familia mejoraron el nivel de sus conocimientos y IHOS de 

sus niños en un 100% con resultados regulares y óptimos.  

2. Se clasificó el conocimiento inicial sobre la higiene bucal en padres de niños de 4 

años de familia de la I.E N°107-2023, dando como resultado que 16 padres 

obtuvieron la nota de 16 y 3 padres la nota de 8.  

3. Se clasificó el conocimiento final sobre la higiene bucal en padres de niños de 4 

años de familia de la I.E N°107-2023, después de aplicar el programa virtual se 

obtuvo a 6 padres con la nota de 20(AD) y 1 padre con una nota de 14(A).  

4. Se clasificó el índice de higiene oral simplificado inicial en niños de 4 años de la I.E 

N°107-2023, teniendo al 4% con resultado regular y el 12% con resultado malo.  

5. Se clasificó el índice de higiene oral simplificado final en niños de 4 años de la I.E 

N°1072023, se obtuvo un resultado positivo, ya que el 12% dio como resultado se 

optimo y el 4% un resultado regular.  

6. Se comprobó que si existe un efecto optimo en la dimensión del conocimiento de 

los padres de familia, reflejado en el resultado del cuestionario final. 

7. Se comprobó que si existe un efecto positivo del programa virtual que influye en la 

mejora de la higiene bucal de los niños, la cual se manifestó mediante la toma del 

IHOS final. 
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RECOMENDACIONES  

  

1. A la directora, realizar con frecuencia capacitaciones a los padres de la familia de 

la I.E 107, ya que los niños se encuentran en una etapa de formación y captación 

rápida, dándole un uso adecuado a la tecnología.  

2. Los padres de familia deben estar presentes y apoyar en la higiene bucal de los 

niños, ya que ellos en esta etapa necesitan el apoyo del mismo hasta que lleguen a 

una edad en la cual ellos puedan realizar su higiene bucal por si solos.  

3. De la misma manera se recomienda a los padres de familia a seguir practicando 

todo lo aprendido, y mejorar las cosas en las que aún tienen deficiencia.  
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1. Documento de aprobación de comité de ética 
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2.  Matriz de consistencia título: Evaluar el efecto de un programa virtual para la 

mejora de la higiene bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E N°107- 

Huancavelica 2023. 

PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES  

METODOLOGÍA  POBLACIÓN  

Y MUESTRA  

Problema general  

¿Cuál es el efecto de un 

programa virtual para la 

mejora de la higiene bucal 

dirigido a padres de niños de 

4 años de la I. E N° 107?   

Problemas Específicos   

¿Cuál es el índice de higiene 

oral simplificado antes de la 

aplicación del programa 

virtual de salud bucal en los 

niños de la IE N° 107- 2023?  

¿Cuál es el índice de higiene 

oral simplificado  

después de la aplicación 

del programa virtual de 

salud bucal en los niños de 

la IE N°107- 2023?  

 

¿Cuál es el conocimiento 

sobre salud bucal antes de 

aplicar el programa virtual a 

los padres de familia de la IE 

N°107- 2023?  

¿Cuál es el conocimiento 

sobre salud bucal y después 

de aplicar el programa virtual 

a los padres de familia de la 

IE N°107- 2023?  

 

Objetivo General   

Evaluar el efecto de un 

programa virtual para la 

mejora de la higiene bucal 

dirigido a padres de niños de 

4 años de la I.E N°107- 2023.  

Objetivos específicos  

Clasificar el conocimiento 

inicial sobre la higiene bucal en 

padres de niños de 4 años de 

familia de la I.E N°107-2023.  

Clasificar el conocimiento 

final sobre la higiene bucal en 

padres de niños de 4 años de 

familia de la I.E N°107-2023.  

Clasificar el índice de higiene 

oral simplificado inicial en 

niños de 4 años de la I.E 

N°107-2023.  

Clasificar el índice de higiene 

oral simplificado final en 

niños de 4 años de la I.E 

N°107-2023.  

Comprobar el efecto de un 

programa virtual para la 

mejora de la higiene bucal 

dirigido a padres de niños de 

4 años de la I.E N°107- 2023, 

en la dimensión del 

conocimiento de los padres.  

Comprobar el efecto de un 

programa virtual para la 

mejora de la higiene bucal 

dirigido a padres de niños de 

4 años de la I.E N°107- 2023, 

en la dimensión de IHOS.  

  

 

 H1: Existe efecto después de 

la aplicación del Programa 

virtual en la mejora de la 

higiene bucal en los niños de 4 

años de la de la I.E N° 107, 

Huancavelica 2023.  

H2: No existe efecto después 

de la aplicación del Programa 

virtual en la mejora de la 

higiene bucal en los niños de 4 

años de la de la I.E N°107, 

Huancavelica 2023.  

  

  

Variable 

independiente: 

Programa Virtual. 

 

Variable 

dependiente: 

 

Higiene Bucal 

 

Método:  

Método científico 

Tipo: 

Aplicada   

Alcance:  

Explicativo 

  

Diseño:  

Diseño experimental, 

longitudinal, 

prospectivo  

  

  

e

s  

Población:  

La población del 

estudio estuvo 

conformada por 300 

padres a nivel de toda 

la I.E N°107 de la 

ciudad de Huancavelica 

2023.    

  

Muestra:  

Muestreo no  

probabilístico y estará 

constituida por 25 padres 

de los estudiantes de 4 

años, aplicando los 

siguientes criterios de 

inclusión y exclusión 

para llevar a cabo la 

ejecución del proyecto. 

 

Técnicas:  

Observación, encuesta.  

Instrumentos:  

HIOS,  

Cuestionario de 

conocimientos  

sobre  salud bucal” de 

Cupé y García. 
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3. Matriz de operación de variables 

VARIABLES  CONCEPTO  

TEÓRICO  

CONCEPTO  

OPERACIONAL  

INDICADORES  VALORES  

FINALES  

TIPO DE  

VARIABLE  

Variable 

independiente:  

Programa Virtual.  

  

  

  

  

Variable 

dependiente:    

Higiene Bucal|  

Analizar el efecto 

que tiene un 

programa virtual ante 

el tema de la higiene 

bucal, cooperando en 

el crecimiento y 

desenvolvimiento 

físico, mental del 

infante.  

La recolección de 

datos se dará 

mediante la 

aplicación de un 

cuestionario y el 

índice de higiene 

oral simplificado   

para evaluar el nivel 

de conocimiento 

sobre salud bucal a 

los padres de 

familia antes y 

después de aplicar 

el programa virtual.  

  

IHOS:  

0.0 – 1.0: Óptimo.  

  

1.1 – 2.0: Regular.  

  

2.1 – 3.1: Malo.  

  

Más de 3:  

 Muy malo.  

  

CUESTIONARIO:  

  

Deficiente: 0 a 10   

Regular: 11 a 14  

Bueno: 15 a 17   

Muy Bueno: 18 a 20    

   

  

  

  

  

Ordinal  

  

Categórica  
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4. Informe de conformidad del Asesor. 
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5. Autorización de la institución educativa. 
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6. Consentimiento informado para participantes de la investigación 

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 

INVESTIGACIÓN  

“Evaluar el efecto de un programa virtual para la mejora de la Higiene Bucal en padres de familia 

de niños de 4 años de la I.E. N°107- Huancavelica 2023” 

 

Institución de investigación: I.E. N°107- Huancavelica 

Investigador principal: Ingrid Stephany Sanchez Condor. 

 

Es grato para nosotras como egresadas de la carrera de Odontología, Invitarle a Usted a participar 

del protocolo de nuestro estudio con el fin de ayudar a los padres de familia de su institución a 

llegar a tener una buena conciencia en salud bucal del mismo modo esta investigación ayudará a 

que los niños tengan un buen habito de higiene oral ya que posteriormente esta será la base para 

el buen desarrollo físico y psicológico infantil.  

 

Las razones por las cuales elegimos su institución para aplicar este estudio se dieron porque 

deseamos aplicar un programa virtual en Huancavelica ya que pudimos observar que no hay bases 

científicas sobre programas virtuales en el tema de salud bucal en esta región. De igual manera 

nosotras queremos inculcar en los niños de su institución el hábito de higiene oral que 

posteriormente será una gran ayuda en el crecimiento y desarrollo del infante puesto que sabemos 

que las patologías orales son el factor de un mal desarrollo dental y una baja autoestima en el 

niño. 

 

La presente investigación se efectúa con el fin de analizar el efecto que tienen los programas 

virtuales ante el tema de la salud bucal, planteando un conjunto de tácticas, métodos y actividades 

que son orientadas desde este programa virtual con el fin de ofrecer información generando 

buenos hábitos en la salud bucal de los niños cooperando en el crecimiento y desenvolvimiento 

físico, mental del infante. El Objetivo General de la investigación: Evaluar el efecto de un 

programa virtual para la mejora de la higiene bucal dirigido a padres de niños de 4 años de la I.E. 

N°107- Huancavelica 2023. El presente estudio se aplicará a 25 padres de estudiantes de 4 años. 

Las visitas que realizaremos a la I.E. serán 2 con una duración de 40 minutos puesto que 

aplicaremos las actividades del programa virtual por medio del software en educación HP5 cuyo 

link será enviado al grupo de WhatsApp del salón de clases de niños de 4 años, el tiempo total 

involucrado será de un aproximado de 4 semanas.  

Se dará por terminado cuando ya tengamos los resultados de la segunda encuesta aplicada a los 

padres puesto que para este punto se haya dado una retroalimentación de toda la información 

brindada por medio del programa virtual, con el fin se afirmar nuestra Hipótesis.  

Los Tratamientos o intervenciones del estudio se aplicará en 2 ocasiones antes y después mediante 

el IHOS, además un cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal a los padres de familia.  Estos 

dos instrumentos se aplicarán por medio del programa en educación HP5 donde se dará la 

información mediante actividades dinámicas y retroalimentaciones.  

 

 

Sobre los procedimientos del estudio, en este caso haremos uso del IHOS para evaluar el índice 

de higiene oral que presentan los niños antes y después de aplicar el programa virtual para salud 

bucal, Realizaremos una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal a los 

padres de familia antes y después de aplicar el programa virtual por medio del formulario de 

Google enviando el link de este al grupo de WhatsApp del salón de clases de niños de 4 años, una 

vez obtenida la base de datos, aplicaremos el programa virtual enviando información a los padres 

de familia con el software en educación HP5 que también será enviando en varias ocasiones por 

medio de un  link al grupo de WhatsApp del salón de clases de niños de 4 años, este link presentara 

información, videos, canciones, imágenes y preguntas de retroalimentación que será contestaras 

por el padre de familia con el fin de establecer un hábito de higiene en los niños.  
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El Compromiso que asume el sujeto de investigación si acepta participar en el estudio será el 

siguiente: Responder con sinceridad y conciencia las preguntas de la encuesta y retroalimentación 

que serán enviadas a los padres de familia  

 

Las alternativas disponibles en nuestro país sobre prevención en el área de odontología son las 

técnicas de cepillado apropiadas a la edad, sellantes, fluorizaciones cada 6 meses y sobre todo la 

información que el padre debe de tener sobre la salud bucal esto se manifestara en el niño 

mediante los hábitos de higiene oral.  

 

Los Beneficios derivados del estudio se dará en general, no se puede asegurar que la participación 

en la investigación beneficiará directamente al sujeto, siendo adecuado usar la frase: “usted puede 

o no beneficiarse con el estudio”.  

 

Compensación de desventaja por su participación en el protocolo de investigación con la 

Aplicación de flúor en los niños cada 6 meses. Como responsables de la investigación seremos 

las encargadas de expresar los resultados por medio de un documento al termino de nuestro 

estudio.  

 

Privacidad y confidencialidad  

 

Se garantiza de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de investigación, el 

respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la información recolectada 

antes, durante y después de su participación en la investigación. Encontrándose dentro de lo 

permitido por la Ley No 29733, Ley de protección de datos personales y su reglamento. 

Los datos y la información que será recolectada serán las siguientes: 

Datos personales: Nombre y edad. La información recolectada será el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal de los padres de familia y el resultado del IHOS.  

El uso que se dará a los datos del sujeto de investigación será para tener una base de datos y así 

poder obtener los resultados del estudio.  

Los datos serán almacenados en una hoja Excel que posteriormente serán exportados al software 

estadístico SPSS, las personas que tendrán acceso serán las investigadoras.  

Una vez obtenidos los resultados podremos llegar a las recomendaciones por las investigadoras 

puesto que estas serán importantes para los padres y la salud bucal de los niños.  

 

  Información del estudio: 

 

La información del estudio será de acceso público disponible en el repositorio de la Universidad 

Continental. 

Como responsables de la investigación las encargadas de expresar los resultados por medio de un 

documento al término del estudio serán: Ingrid Stephany Sanchez Condor y Angela Stephany 

Nuñez Velásquez.  

 

 

Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta: 

Investigador principal: Ingrid Stephany Sanchez Condor, Dirección: Psj. Torres S/N - 

Azapampa, Correo electrónico: 74088915@continental.edu.pe, Teléfono: 997306404, 

Angela Stephany Nuñez Velásquez. Dirección: Jr. Arequipa 258 - Huancayo, Correo 

electrónico: 721945902@continental.edu.pe, Teléfono: 933858735, 

 

 

 

 

 

mailto:74088915@continental.edu.pe
mailto:721945902@continental.edu.pe
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Sección para llenar por el sujeto de investigación: 

 

Yo ………………………………………………………………………. 

He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. 

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que 

se espera de mí y mis derechos. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca de este estudio. 

Comprendo que mi participación es voluntaria.  

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin 

que esto afecte mi atención médica. 

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningún 

derecho. 

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

 

Nombre completo del sujeto de investigación: …………………………………….. 

 

Firma del sujeto de investigación.......................................................................... 

 

Lugar, fecha y hora................................  

 

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberá imprimir su huella digital en el 

consentimiento informado. El investigador colocará el nombre completo del sujeto de 

investigación, además del lugar, fecha y hora. 

 

Sección para llenar por el investigador 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que 

el sujeto de investigación ha comprendido la información descrita en este documento, accediendo 

a participar de la investigación en forma voluntaria. 

Nombre completo de la investigadora principal Ingrid Stephany Sanchez Condor  

 

Firma del sujeto de la investigadora principal............................................................................ 

 

Lugar, fecha y hora..............................................  

 

 

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recolección de datos se hará en el Perú.” 
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7. Modelo de instrumento  

  

  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL DE CUPÉ Y 

GARCÍA  

  

ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO  

  

NRO DE DNI  

¿QUIEN RESPONDE EL CUESTIONARIO?  

a) PADRE  

b) MADRE  

¿CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCIÓN?  

a) PRIMARIA  

b) SECUNDARIA  

c) SUPERIOR  

d) NINGUNO  

¿QUE EDAD TIENE SU NIÑO(A)?  

a) 3 AÑOS  

b) 4 AÑOS  

c) 5 AÑOS  

GENERO DEL MENOR  

a) MASCULINO  

b) FEMENINO  

CARIES DENTAL:  

1. ¿Qué es la caries dental?  

a) Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos.  

b) No es una enfermedad.  

c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azúcares.  

d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.  

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:  

a) Compartir utensilios.  

b) Compartir cepillos dentales.  

c) Besos en la boca.  

d) Todas las anteriores.  

3. ¿Qué es la placa bacteriana?  



51 

 

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes.  

b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes.  

c) Es el sarro que se forma en los dientes.  

d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos.  

4. ¿Son importantes los dientes deciduos?  

a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes.  

b) No, porque no cumplen ninguna función.  

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

d) No, porque no son los dientes permanentes.  

5. ¿A qué edad los niños tienen todos los deciduos?  

a) 2 años.  

b) 4 años.  

c) 6 años.  

d) 8 años.  

PREVENCIÓN:  

6. La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de:  

a) A partir de los 2 años.  

b) Cuando aparece el primer diente de leche.  

c) Cuando tenemos dientes de adulto.  

d) Solo cuando existe dolor.  

7. Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:  

a) Si, para un examen clínico de rutina  

b) Solo si tiene dientes chuecos  

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario  

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca  

8. ¿Qué beneficios conoce del flúor?  

a) Fortalece los dientes y previene la caries.  

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones.  

c) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños.  

d) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte.  

9. Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries 

¿cree Ud. que pueda afectar la posición de los dientes?  

a) Si  

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche  

c) No  

d) Los dientes de leche no son importantes  

10. ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?  

a) El flúor.  

b) Una correcta higiene bucal.  
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c) Evitar consumo excesivo de azúcares.  

d) Todas las anteriores.  

DIETA:  

11. ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos?  

a) Frutas y vegetales.  

b) Gaseosas y frutas.  

c) Frugos y galletas.  

d) Todas las anteriores.  

12. ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?  

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.  

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.  

c) Frugos, leche chocolatada, chistos  

d) Todas las anteriores  

13. Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto  

a) El niño nunca debe consumir azúcar.  

b) El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día.  

c) El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los 

dientes. d) Todas las anteriores.  

14. ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna?  

a) Hasta los 15 días de nacido.  

b) Hasta los 3 meses de edad.  

c) Hasta los 6 meses de edad.  

d) Hasta el primer mes de nacido.  

15. Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la noche 

¿qué causaría?  

a) Va a estar más fuerte al despertar  

b) Estará más fuerte y sano  

c) Estará más expuesto a tener caries  

d) No pasa nada  

HIGIENE BUCAL:  

16. ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes?  

a) 1 vez.  

b) De 2 a 3 veces.  

c) De 5 a más veces.  

d) Los niños no deben cepillarse los dientes.  

17. ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor?  

a) A partir de los 2 años  

b) A partir de 5 años  

c) A partir de la adolescencia  
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d) En niños menores de 2 años  

18. ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?  

a) No  

b) Solo antes de dormir  

c) Solo con usar un enjuagatorio basta  

d) Si  

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

a) Cada 3 meses.  

b) Cada 8 meses.  

c) Al año.  

d) Nunca.  

20. En cuanto al cepillado dental:  

a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño.  

b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad.  

c) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años.  

d) En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.  
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8. Instrumento de recolección de datos, Odontograma e índice de higiene oral 

simplificado. 
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9. Consentimientos informados firmados por los padres de familia. 
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10. Odontograma e índice de higiene oral simplificado (IHOS) de niños de 4 

años de la I.E n°107- Huancavelica. 
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11. Fotos de la I.E N°107- Huancavelica. 
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12. Videos usados en el programa virtual dirigido a padres de familia de la 

I.E N°107- Huancavelica. 

https://www.youtube.com/watch?v=sLE_rmeP8So 

https://www.youtube.com/watch?v=TcaGKri6yqo 

https://www.youtube.com/watch?v=Ups_9qLRSGA 

https://www.youtube.com/shorts/qAhV0KH_N7g 

https://www.youtube.com/watch?v=7spZ4pXOjJ8 

https://www.youtube.com/shorts/PkietH1927o 

 

13. Imágenes usadas en el programa virtual dirigido a padres de familia de la 

I.E N°107- Huancavelica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=sLE_rmeP8So
https://www.youtube.com/watch?v=TcaGKri6yqo
https://www.youtube.com/watch?v=Ups_9qLRSGA
https://www.youtube.com/shorts/qAhV0KH_N7g
https://www.youtube.com/watch?v=7spZ4pXOjJ8
https://www.youtube.com/shorts/PkietH1927o
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14. Fotos del proceso  
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15. Evidencias del grupo de WhatsApp creado para el programa virtual 

dirigido a padres de familia de la I.E N°107- Huancavelica. 
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