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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la técnica educativa Desarrollo de Habilidades
para mejorar los conocimientos de salud oral de madres y reducir el indice de higiene oral de preescolares. Materiales y
Métodos: se hizo un estudio cuasi-experimental, se aplicé un cuestionario validado sobre conocimientos de salud oral a 84
madres antes y después de la aplicacion de las técnicas educativas Desarrollo de Habilidades y Expositiva (grupo control).
Las madres fueron asignadas al grupo experimental y control en forma aleatoria. Se evalu6 la higiene oral de sus hijos
preescolares al inicio, a los 30 dias y a los 60 dias, utilizando el indice simplificado de Greene-Vermillion. Al inicio la media
del nivel de conocimientos de salud oral fue de 6,57 para el grupo experimental y de 6,55 para el grupo control. Después de
la intervencioén la media del grupo experimental fue de 11,88 y del grupo control 8,48, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001). En lo que se refiere a la higiene oral, las medias del indice al inicio, 30 y 60 dias fueron en el grupo
experimental 2,51; 1,14 y 0,73 mientras que para el grupo control fueron 2,51; 2,02 y 1,69 respectivamente. Hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos grupos a los 30 y 60 dias (p<0,001). La técnica Desarrollo de Habilidades
demostré ser mas eficaz en el aumento del nivel de conocimientos de salud oral de madres y en la disminucion del indice
de higiene oral de preescolares.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, madres, salud oral, indice de higiene oral.

INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad oral, ademas
de los determinantes socio-ambientales, estan muy re-
lacionadas con la higiene oral y deben ser considera-
das como importantes problemas de salud publica
debido a su prevalencia e incidencia en todo el mundo
(Petersen, 2003).

La placa dentobacteriana es uno de los princi-
pales factores responsables de la caries dental, sin
embargo, puede ser eliminada a través de una correc-
ta higiene oral que incluya un cepillado frecuente, dis-
minuyendo asi el riesgo de presentar esta enferme-
dad oral (Medina et al., 2006). Diversos autores han
demostrado que la mayoria de pacientes que presen-
tan mala higiene oral tienen altos porcentajes de ca-

ries dental (Castafeda et al., 2009), y que existe aso-
ciaciéon de habitos de higiene oral con la presencia de
caries dental (Granville-Garcia et al., 2010; Zaror et
al., 2011).

Segun el ultimo estudio nacional en Perd, la pre-
valencia de caries en escolares de 12 afios de edad
provenientes de instituciones educativas estatales fue
de 86,6% con un indice de CPOD de 3,67, valor ele-
vado entre los paises de América Latina (Ministerio de
Salud del Peru, 2005).

Para disminuir el riesgo de desarrollar caries de
infancia temprana la Academia Americana de Odon-
tologia Pediatrica promueve medidas preventivas pro-
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fesionales y en casa, que incluyen: implementar me-
didas de higiene oral a partir de la erupcion del primer
diente primario. El cepillado debe ser realizado por sus
padres dos veces al dia, utilizando un cepillo de dien-
tes suave de tamafo adecuado a la edad (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2011-2012). La dismi-
nucién de caries dental se da como resultado del ini-
cio temprano de medidas educativo-preventivas des-
tinadas y aplicadas a padres de familia (Elias, 2003).

La caries dental en la infancia se puede preve-
nir, sin embargo, continla siendo una preocupacion
de salud publica importante, identificada como una de
las enfermedades crénicas mas prevalente de la in-
fancia. Para disminuir los riesgos de que el nifio sufra
de caries de infancia temprana, se debe empezar con
la educacién de la madre, principalmente enfocando
la importancia de una correcta higiene oral y una ade-
cuada alimentacion del nifio (Tinanoff & Risine, 2009).
Se recomienda que la higiene oral del nifio debe ser
realizada por los padres hasta que el nifio sea autono-
mo (8 a 10 afios) (Palma & Cahuana, 2010). La edu-
cacion debe empezar en el hogar, para ello es nece-
sario implementar programas que capaciten al padre
de familia en habitos de higiene oral saludables para
que ayuden a sus hijos a llevar un control adecuado
de la limpieza oral después de alimentarlos y prepa-
rarlos para que tomen conciencia de la importancia de
la asistencia odontoldgica (Gonzales et al., 2011).

Segun Kuhn et al. (2007), los programas edu-
cativos preventivos mediante charlas a las madres uti-
lizando la orientacién verbal, afiches y proyeccion de
slides, contribuyen a disminuir la incidencia de caries,
estimulando la adopcién de habitos mas saludables.

Ortiz et al. (2009) realizaron una investigacion
cuasi experimental con el objetivo de determinar el
comportamiento de escolares, padres de familia y do-
centes, en el mantenimiento de la salud oral del nifio.
Evaluaron la condicién de salud oral (caries inicial y
manifiesta) y el indice de placa en nifios de 6 afios de
edad. También determinaron el nivel de conocimien-
tos y significados en salud oral de padres y/o madres
de familia, asi como de docentes. Se aplicé un mode-
lo de capacitacion con escenarios de aprendizaje
participativos en docentes y padres. Después de la
capacitaciéon y analisis de los resultados obtuvieron
una reduccion significativa del indice de higiene oral y
un aumento en el nivel de conocimientos de salud oral
de padres y madres de familia.

La educacioén acerca de los topicos de preven-
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cion, higiene oral y conocimiento de las estructuras
orales tienen diferentes enfoques, sin embargo, a pe-
sar de ser una importante labor, su éxito como progra-
ma radica en la capacidad de llegar a concientizar via
una adecuada técnica educativa a la madre a fin de
obtener el maximo beneficio del programa, teniendo
en cuenta, no solamente la mejora del nivel de cono-
cimientos de salud oral de la madre, sino también el
impacto en la higiene oral de los preescolares.

El objetivo de la presente investigacion fue de-
terminar la eficacia de la técnica educativa Desarrollo
de Habilidades para mejorar los conocimientos de sa-
lud oral de madres y reducir el indice de higiene oral
de sus hijos preescolares (grupo experimental), en
comparacion con la técnica educativa Expositiva (gru-
po control).

MATERIAL Y METODO
Diseno del estudio

Estudio cuasi experimental, comparativo,
prospectivo y longitudinal.

Poblaciéon y muestra. La poblacion de estudio estu-
vo conformada por las madres de preescolares de 3 a
5 afios de edad que aceptaron voluntariamente las con-
diciones del estudio y por sus hijos que asistieron re-
gularmente a la institucion educativa de nivel inicial
080 adscrita a la jurisdiccion de la Microrred de Salud
Faucett, Callao.

La muestra estuvo constituida por 84 madres y
sus hijos de esta institucion educativa, de las cuales
42 constituyeron el grupo experimental que recibié la
técnica educativa Desarrollo de Habilidades, y las otras
42 integraron el grupo control que recibi6 la técnica
educativa Expositiva.

Procedimientos

La investigacion se llevo a cabo en la institu-
cion educativa. Se realizé en tres etapas:

En la primera se realizo la deteccion del indice
de higiene oral de los preescolares, utilizando el indi-
ce de higiene oral de Green-Vermillion (indice de pla-
ca) (Greene & Vermillion, 1964). El examen oral se
realizd en espacio acondicionado en el patio para uti-
lizar la luz natural. Se sent6 al nifio frente al operador
y se realizo la observacion de la cavidad oral con ayu-
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da de un espejo oral plano N° 5. Con un hisopo y sin
hacer presién se dejé violeta de genciana en los siguien-
tes dientes: 55, 51, 65 y 81 por bucal, y 75 y 85 por
lingual. Luego se observo si la superficie dentaria que-
d6 manchada y se registré de acuerdo a lo siguiente: 1
si la mancha ocupo el tercio cervical, 2 si la mancha
abarco hasta los 2/3 de la superficie dentaria, y 3 si la
mancha abarcd mas de 2/3 de la superficie dentaria. La
evaluacion del indice de higiene oral se realizé al inicio
del estudio, a los 30 y 60 dias posteriores.

Para medir el nivel de conocimientos de las ma-
dres se elabord un cuestionario validado de seleccion
multiple de 16 preguntas, con 4 respuestas cada una,
siendo solamente una la correcta.

En la segunda etapa se aplico las técnicas edu-
cativas a los grupos en las aulas. Los contenidos de las
sesiones incluyeron: conocimiento de las estructuras
orales, enfermedades orales, medidas preventivas y téc-
nicas de cepillado dental.

Al grupo experimental, dividido en tres grupos de
14, se le aplicé la técnica educativa Desarrollo de Habi-
lidades (Riquelme, 2012), que consistio en tres momen-
tos: la exposicion de contenidos tedricos, la demostra-
cién y la practica por parte de las madres, haciendo uso
de rotafolios, medios audiovisuales y material didacti-
co: cepillo dental y tipodon educativo para hacer las
demostraciones. Todas las madres participaron en la
sesion para reafirmar los conocimientos y se ejercita-
ron en técnica de cepillado sobre el tipoddn en la prime-
ra y segunda sesion. La técnica de cepillado utilizada
fue la de barrido de cervical a oclusal por vestibular y
palatino cada dos dientes. En oclusal se realiz6 barrido
horizontal. En la tercera sesién se hizo la demostracién
de la placa bacteriana utilizando violeta de genciana en
un nifo que no participd del estudio, luego se demostro
la forma de eliminarla con el cepillo. La sesién durd 30
minutos. Se dictaron tres sesiones, una cada 15 dias.

Al grupo control, dividido en tres grupos de 14
se le aplico la técnica educativa expositiva. Se hizo
uso de rotafolios y medios audiovisuales. La sesion
duré 30 minutos. Se dictaron tres sesiones, una cada
15 dias.

En la tercera etapa se evalud la eficacia de las
técnicas educativas empleadas mediante la aplicacion
del mismo cuestionario inicial a las madres y se reali-
z6 la evaluacion final del indice de higiene oral en los
preescolares hijos de las madres participantes de la
misma forma que se realizé el examen inicial.

Andlisis estadistico. Para la valoracion de la situa-
cion pre intervencion se acudio al cuestionario inicial y
para la post intervencién al cuestionario final. Se cal-
cularon las medidas de frecuencia adecuadas para es-
timar los diferentes indicadores e indices.

Para el analisis comparativo, se midieron las va-
riables en los momentos antes de la intervencién- cues-
tionario N° 1-y posterior a la intervencién —cuestiona-
rio N° 2.

Para valorar las diferencias observadas en el
nivel de conocimientos e indice de higiene oral en re-
lacion a la técnica educativa, se utilizé la prueba t de
Student para muestras independientes y relacionadas.
El nivel de significancia se fijo en 0,05, I.C. al 95%,
error del 5%.

Aspectos éticos . La investigacion fue aprobada por
la Escuela Universitaria de Post Grado de la Universi-
dad Nacional Federico Villarreal. Para la realizacion
del trabajo se obtuvo el consentimiento informado de
las madres y el asentimiento verbal de los nifios. Los
datos fueron manejados con total confidencialidad.

RESULTADOS

De los 42 preescolares evaluados pertenecien-
tes al grupo experimental, es decir, en aquellos nifios
cuyas madres recibieron la técnica educativa Desa-
rrollo de Habilidades, se encontré que el indice de hi-
giene oral, fue disminuyendo progresivamente en cada
evaluacion, desde una media inicial de 2,51 hasta al-
canzar una media final de 0,72. Asimismo de los 42
preescolares evaluados pertenecientes al grupo con-
trol, es decir, en aquellos nifios cuyas madres recibie-
ron la técnica educativa expositiva, se encontré que el
indice de higiene oral, fue disminuyendo progresiva-
mente de 2,51 a 1,69 (Fig. 1).

Las medias del indice de higiene oral antes de
aplicar la técnica educativa en los preescolares del
grupo experimental y control no mostraron diferencia
significativa, es decir que se partié de situaciones si-
milares (p>0,05). Sin embargo, cuando se realizo la
comparacion del indice de higiene oral a los 30 dias
de iniciado el estudio, se encontré una diferencia alta-
mente significativa (p<0,001) entre los grupos experi-
mental (1,14) y control (2,02). La misma diferencia
(p<0,001) se encontrd también a los 60 dias de eva-
luacion, habiéndose encontrado una higiene oral de
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Fig. 1. indice de higiene oral de preescolares: inicial, 30 y 60
dias después en el grupo experimental y control.

0,73 en el grupo experimental y 1,69 en el grupo con-
trol. En los tres casos la comparacion se realizd por
medio de la prueba t de Student (Tabla I)

En relacion al nivel de conocimientos de salud
oral, antes de iniciar el estudio las madres del grupo
experimental presentaron un nivel de conocimientos
medio de 6,57 y después de la investigacion aumento
a 11,88 existiendo diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p<0,001). Asimismo, en el grupo control las
madres presentaron un aumento en el nivel de cono-
cimientos de salud oral alcanzando al final del estudio

una media de 8,48 existiendo también diferencias sig-
nificativas respecto al nivel inicial (p<0,001) (Tabla II).

Al comparar las medias del nivel de conocimien-
to de salud oral después de aplicar las técnicas educa-
tivas, se obtuvo que la media alcanzada por las madres
del grupo experimental después de la aplicacién de la
técnica educativa Desarrollo de Habilidades (11,88) fue
mayor respecto a la media alcanzada por las madres
del grupo control que recibieron la técnica expositiva
(8,48).Esta diferencia fue altamente significativa al apli-
car la prueba t de Student (p<0,001) (Tabla III).

DISCUSION

El presente articulo presenta la evaluaciéon de
dos técnicas educativas para mejorar los conocimien-
tos de salud oral de madres y el impacto en la dismi-
nucioén del indice de higiene oral de preescolares, ya
que muchas veces las madres presentan un nivel de
conocimiento regular sobre salud oral, sin embargo la
salud oral de sus hijos menores de cinco afos es mala
(Benavente et al., 2012). También se ha demostrado
que en los nifios existe mayor riesgo a enfermar de

Tabla 1. indice de higiene oral de los preescolares del grupo experimental y el grupo

control al inicio, a los 30 y 60 dias.

Experimental

Control t

Tiempo n L ’ ¢]
Media DE* Media DE*

Inicio 42 2,51 0,39 2,51 0,36 0,0006 0,995

30 Dias 42 1,14 0,29 2,02 0,39 -11,633 <0,001

60 Dias 42 0,73 0,36 1,69 0,34 -12,659 <0,001

*DE= desviacion estandar.

Tabla Il. Nivel de conocimientos de salud oral de las madres antes y después de la

aplicacion de las técnicas educativas.

Grupo n Antes Después t p
Media DE*  Media DE*

Experimental 42 6,57 2,55 11,88 2,12  -25445  <0,001

Control 42 6,55 2,43 8,48 2,38  -17,554  <0,001

*DE= desviacion estandar

Tabla Ill. Comparacién del nivel de conocimientos de salud oral de las
madres del grupo experimental y control después de la aplicaciéon de

las técnicas educativas.

Grupo n Media DE* t P
Experimental 42 11,88 2,12 6.920 <0.00
Control 42 8,48 2,38 ' ’

*DE= desviacién estandar.

324



MUNOZ-CABRERA, W. E. & MATTOS-VELA, M. A. Técnica educativa para mejorar los conocimientos de salud oral de madres y reducir el indice de higiene oral de preescolares.
Int. J. Odontostomat., 9(2):321-327, 2015.

problemas gingivales cuando el nivel de conocimien-
tos de las madres es bajo (Murrieta et al., 2004).

Con la aplicacion de técnicas educativas a cor-
to plazo dirigidas a madres, se puede lograr una me-
jora de las condiciones de salud oral de los nifios pre-
escolares, esto es posible gracias a una adecuada hi-
giene oral (Gonzales et al., 2006). En esta investiga-
cion, respecto a la higiene oral, ambos grupos logra-
ron una disminucion significativa de su indice de hi-
giene, sin embargo, el grupo experimental logré una
mayor disminucion (p<0,001), lo que indica que al apli-
car la técnica educativa Desarrollo de Habilidades se
obtiene mejores beneficios que con la técnica
Expositiva. Estos resultados son similares a los en-
contrados por Hernandez et al. (2004), que luego de
seis meses obtuvieron una mejoria en la higiene oral
después de una intervencion educativa afectivo-
participativa a padres y nifios.

Kuhn et al., utilizando una técnica educativa de
orientacién verbal haciendo uso de afiches y de
diapositivas obtuvieron resultados similares de reduc-
cion del indice de higiene oral en nifios. Estos resulta-
dos son corroborados por estudios previos como el de
Franco et al. (2008), que mediante una intervencion
con estrategias educativas lograron sensibilizar a la
comunidad educativa, padres, docentes y nifios de 4
a 9 anos, sobre la importancia de salud oral y la higie-
ne oral, logrando una disminucion importante en los
indices de placa a lo largo del programa, en los prime-
ros controles de evaluacién se encontraron valores ele-
vados de placa dental (cerca del 90%), mientras que
en el ultimo control se evidencid una reduccién impor-
tante del indicador. Resultados similares a la presente
investigaciéon donde se demostré una reduccién im-
portante del indice de higiene oral después de la apli-
cacion de la técnica educativa Desarrollo de Habilida-
des a madres.

Gonzalez et al. (2012), después de una inter-
vencion educativa a padres y nifios entre 4 y 12 afios
lograron una reduccién del indice de placa de los ni-
fos en un 18,3% con respecto al primer examen. Ortiz
et al. también evidenciaron que hay asociacion entre
el antes y después de la capacitacion a madres, pues
encontraron que el indice de placa bacteriana final en
nifos de 6 afos de edad tiene un nivel inferior al obte-
nido al inicio. Estos resultados son parecidos a los de
esta investigacion donde se demostré que después
de la intervencion educativa hay una disminucion del
indice de higiene oral, es decir una disminucién de
placa bacteriana en nifios de 3 a 5 afios de edad.

En el estudio se ha podido demostrar que la
aplicacioén de la técnica educativa Desarrollo de Habi-
lidades mejora significativamente el nivel de conoci-
miento de salud oral de las madres de preescolares,
probablemente influenciadas por la sesion educativa
que consistio no sélo en la transmision de conocimien-
tos tedricos sino en actividades demostrativas y prac-
ticas en tipodones didacticos. Estos resultados son si-
milares a los obtenidos por Gonzalez et al. (2006,
2012), que después de la segunda encuesta a los
padres encontraron un aumento en el conocimiento
de todas las areas de salud oral que se ve reflejado
en varios aspectos como lo relacionado con la visita al
odontdlogo, la cual no solo se hace para solucionar
problemas odontoldgicos sino también para lograr una
buena salud oral, resaltando la importancia de cuidar
los dientes deciduos.

Hernandez et al. evaluaron el nivel de informa-
cion de educacion para la salud sobre caries dental
de padres y/o tutores al concluir una intervencion edu-
cativa afectiva participativa, observando que alcanza-
ron una evaluacion buena el 81% de los padres y solo
un 3% obtuvo la calificacion de mal. Asimismo, hay
coincidencia con los reportes de Ortiz et al., que com-
parando el antes y después de la capacitacién con
estrategias participativas a los padres y madres de
familia, el nivel de los conceptos en salud oral mejora-
ron de una manera estadisticamente significativa.
Resultados similares a los obtenidos en la presente
investigacion. Por otro lado, se espera que estudios
como este sensibilicen a las autoridades educativas,
de salud y padres de familia en temas de prevencion
de las enfermedades orales.

Se debe considerar que esta investigacion traba-
j6 solo con preescolares provenientes de una institu-
cion educativa estatal, por lo que se recomienda reali-
zar estudios similares en nifios de instituciones particu-
lares o que no asisten a ninguna institucion educativa.

Ademas, es necesario estudios adicionales para
corroborar los resultados obtenidos en esta investiga-
cion, asi como evaluar las técnicas educativas dirigi-
das a madres de familia y su relacion con la incidencia
de enfermedades orales, especialmente de gingivitis
y caries de infancia temprana en preescolares.

Se concluye que la técnica Desarrollo de Ha-
bilidades demostré ser mas eficaz en el aumento
del nivel de conocimientos de salud oral de madres
y en la disminucion del indice de higiene oral de
preescolares.
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ABSTRACT: The objective of this study was to determine the efficiency of the educational technique Development of
Skills to improve the knowledge of oral health of mothers and reduce the index of oral hygiene in pre-school. A quasi-
experimental study was conducted. A validated questionnaire on knowledge of oral health was given to 84 mothers before
and after the application of the educational technologies Development of Skills and Explanatory (control group). The mothers
were assigned to the experimental and the control groups in random form. Was evaluated oral hygiene of their pre-school
children from the start, to 30 days and to 60 days, using the simplified of Greene-Vermillion index. Initially the average level
of knowledge of oral health went from 6.57 for the experimental group and 6.55 for the group control. After the intervention
the mean of the experimental group was 11.88 and for the control group 8.48, with a statistically significant difference
(p<0.001). As regards to oral hygiene, average index at baseline, 30 and 60 days in the experimental group were 2.51, 1.14
and 0.73 while in the control group were 2.51, 2.02 and 1.69 respectively. There were statistically significant differences
between groups at 30 and 60 days (p <0.001). The technique Development of Skills demonstrated to be more effective in the
increase of the level of knowledge of oral health of mothers and in the decrease of the index of oral hygiene in pre-schoolers.

KEY WORDS: knowledge, mothers, oral health, oral hygiene index.
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