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RESUMEN 

Determinar la eficacia de una intervención lúdica en el mejoramiento de conocimientos 

sobre salud bucal en padres de preescolares: un estudio observacional transversal en la Amazonía 

ecuatoriana. El estudio es de tipo observacional transversal, consta de un total de 267 niños, 

tomando en cuenta que el resultado del cálculo será de 158 participantes. Los datos de estudio 

son procesados y analizados en el programa de Microsoft Excel y analizados en el programa 

estadístico SPSS, las variables fueron medidas antes y después de la estrategia lúdica mediante 

una escala ordinal. En el análisis estadístico se empleó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, en 

la cual revelaron mejoras estadísticamente significativas en conocimiento sobre dieta (p < 0.000), 

caries (p < 0.000) e higiene (p = 0.022), mientras que en prevención no se encontró un cambio 

significativo (p > 0.055). Se cumplió con el objetivo del estudio, ya que permitió evaluar los 

conocimientos de los padres sobre la salud oral en los niños, la estrategia lúdica desarrollada 

mostro una mejoría inmediata en el conocimiento de los padres. 

Palabras claves: Conocimientos, prevención, salud oral, estrategia lúdica 
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Resumen 

Determinar la eficacia de una intervención lúdica en el mejoramiento de conocimientos 

sobre salud bucal en padres de preescolares: un estudio observacional transversal en la Amazonía 

ecuatoriana. El estudio es de tipo observacional transversal, consta de un total de 267 niños, 

tomando en cuenta que el resultado del cálculo será de 158 participantes. Los datos de estudio 

son procesados y analizados en el programa de Microsoft Excel y analizados en el programa 

estadístico SPSS, las variables fueron medidas antes y después de la estrategia lúdica mediante 

una escala ordinal. En el análisis estadístico se empleó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, en 

la cual revelaron mejoras estadísticamente significativas en conocimiento sobre dieta (p < 0.000), 

caries (p < 0.000) e higiene (p = 0.022), mientras que en prevención no se encontró un cambio 

significativo (p > 0.055). Se cumplió con el objetivo del estudio, ya que permitió evaluar los 

conocimientos de los padres sobre la salud oral en los niños, la estrategia lúdica desarrollada 

mostro una mejoría inmediata en el conocimiento de los padres. 

Palabras claves: Conocimientos, prevención, salud oral, estrategia lúdica 
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Abstract 

To determine the effectiveness of a playful intervention in improving oral health 

knowledge among parents of preschoolers: a cross-sectional observational study in the 

Ecuadorian Amazon. This cross-sectional observational study included a total of 267 children, 

with the calculation of 158 participants. The study data were processed and analyzed using 

Microsoft Excel and SPSS. Variables were measured before and after the playful strategy using 

an ordinal scale. The nonparametric Wilcoxon test was used for statistical analysis, revealing 

statistically significant improvements in knowledge about diet (p < 0.000), caries (p < 0.000), 

and hygiene (p = 0.022), while no significant change was found in prevention (p > 0.055). The 

study's objective was met, as it allowed for the assessment of parents' knowledge about children's 

oral health. The playful strategy developed showed an immediate improvement in parents' 

knowledge. 

Key words: Knowledge, prevention, oral health, playful strategy 
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Introducción 

Durante la fase de crecimiento, cuidar de la salud dental de los niños es clave para 

mejorar la calidad de vida, también se garantiza la estética y una correcta integración social 

(Cubero, Lorido, & et al, 2019). La salud dental puede verse comprometida por hábitos de vida 

poco saludables, la educación nutricional a los padres es de vital importancia para prevenir 

problemas del desarrollo, de igual forma los niños se ven afectados por la caries dental en etapas 

más tempranas de sus vidas (Fioravanti et al, 2022) (Saheb et al, 2023). 

Los niños aprenden y adoptan hábitos de comportamiento de sus padres, esto lo hacen 

mediante la observación en casa ya que los padres son guías de un buen ejemplo (Singh et al, 

2022). Los padres responden a las necesidades de sus hijos dándoles cuidado y protección, la 

actitud de ellos hacia la salud dental tiene un impacto considerable en la salud dental de sus hijos 

(Kotha et al, 2018) (Calcagnile et al, 2019). 

La educación en salud dental a los padres tiene un impacto significativo, las actitudes de 

los padres relacionadas con la salud dental se asocian con la salud dental de los niños (Sunil & et 

al, 2018). La concienciación de los padres sobre la higiene oral de sus hijos desempeña un papel 

importante en la prevención de futuros problemas dentales (Petrauskienė et al, 2020). La salud 

dental está determinada por factores conductuales como hábitos de higiene oral inadecuado, 

consumo frecuente de bebidas que contienen azúcar y falta de visitar preventivas al odontólogo 

(Petrauskienė et al, 2020) (Clavijo & Campos , 2023). 

Los padres son fundamentales en el proceso de cuidado oral de sus hijos, se brinda apoyo 

emocional y ayuda a adaptar los comportamientos necesarios cuando se presente enfermedades o 

tratamientos (Kaushik & Sood, 2023). Sin embargo, existe la responsabilidad de educar y 
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sensibilizar a los niños sobre lo importante que es tener una boca sana y limpia (Ozlem, Erdal , & 

et al, 2022). Los odontopediatras deber fomentar la educación continua a los padres sobre la 

importancia de la prevención, promover una sociedad de cuidado preventivo y visitas regulares 

es fundamental para evitar problemas futuros y obtener una salud oral adecuada (Kose, Yavuz, & 

Kargul, 2023). 

La caries es una enfermedad multifactorial no transmisible más prevalente, se ve afectada 

por el flujo y composición salival, consumo de azucares en la dieta y conductas preventivas  

(Fontana et al, 2023). Los padres juegan un papel importante en la vida de sus hijos, el 

conocimiento sobre la salud dental tiene un impacto en la vida de cada uno (Calderón Larrañaga 

et al, 2019) (Dutta et al, 2018). 

El inicio de la caries se puede prevenir mediante hábitos saludables (Alshammari et al, 

2022). Las enfermedades bucales durante la infancia pueden presentar un impacto negativo en la 

vida de los niños, incluyendo dificultades para masticar, dormir, cambios en el comportamiento 

(irritabilidad), entre otros (Kitsaras et al, 2021b) (Sabina & et al, 2023). 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) muestra a la caries como un problema 

mundial con una prevalencia del 60% y 90% (Calderón Larrañaga et al, 2019). Según la AAPD 

(Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica), la caries de primera infancia la define 

como la presencia de una o más superficies dentales cariadas (cavitadas o no), faltantes (por 

caries) u obturadas en cualquier diente temporal en un niño de 71 meses de edad o menos 

(Nishino et al, 2020)  (Finlayson et al, 2019). 

Aumentar el conocimiento de los padres es importante, mediante métodos preventivos 

como: incorporar hábitos alimenticios saludables, uso de pasta dental con flúor, adecuado 
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cepillado dental, visitas periódicas al odontólogo (Singh et al, 2022). Los padres deben de tener 

los conocimientos adecuados para conservar los dientes temporales en boca hasta su momento de 

exfoliación es significativo para el crecimiento y desarrollo saludable de las estructuras dentales 

y esqueléticas (Saheb et al, 2023). 

El pediatra tiene un rol importante en la responsabilidad de la salud de los niños en edad 

progresiva (Calcagnile et al, 2019). Los programas escolares son esenciales para aumentar los 

conocimientos, actitudes y comportamientos sobre la salud oral, los niños aprenden sus primeros 

conocimientos de sus padres ya que son modelos que seguir, en ese momento adquieren 

comportamientos positivos sobre la salud oral tendiendo buenos hábitos a futuro (Erdede et al, 

2022) (Chen et al, 2020).  

La AAPD recomienda la limpieza dental cuando erupciona el primer diente temporal, 

esto no es conocimiento de los padres incluso si los padres tuvieran la información necesaria de 

cómo cuidar los dientes de sus hijos, el cepillado dental sigue siendo un gran desafío (Oredugba 

et al, 2022). Es por esto, que siempre se debe educar a los padres sobre las técnicas de higiene 

oral y hábitos alimenticios con el fin de prevenir la caries de primera infancia (Dutta et al, 2018). 

Se define como sana y equilibrada a todos los nutrientes en cantidades adecuadas, ya que 

una nutrición saludable es ideal para todas las edades (Fraihat et al, 2019). Una alimentación 

balanceada y equilibrada proporciona cantidades de calorías y nutrientes adecuados, que 

garantiza el desarrollo físico y mental de los niños durante su crecimiento (Kitsaras et al, 2021b). 

Una dieta alta en azúcares como miel y bebidas azucaradas que sean añadidas en el 

biberón durante las tomas nocturnas, serán un factor de riesgo para la caries debido a que se 

produce una reducción en el flujo salival, lo que provocará la desmineralización del esmalte en 
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los dientes temporales en lugar de la remineralización (Naidu & Nunn, 2020). Se recomienda 

reducir la ingesta de azúcares libres para obtener mejores resultados en la salud oral y se destaca 

la importancia del cepillado dental realizado por los padres tres veces al día con pasta dental 

fluorada, siendo la más importante antes de dormir  (Mahboobi et al, 2021) (Arora et al, 2021). 

La higiene oral es esencial para prevenir la caries, el uso del cepillo dental con pasta 

fluorada y el hilo dental ayudan a eliminar la placa bacteriana de los dientes y están relacionados 

con un mejor estado de salud oral en el cual reducirá la caries (Minervini et al, 

2023)(Karamehmedovic et al, 2021). 

Las visitas cada seis meses al odontopediatra son fundamentales para prevenir distintos 

problemas a largo plazo, lo que favorece a mantener una óptima salud oral (Gund et al, 2022). 

Sin embargo, en lugar de enfocarnos en la prevención y dar seguimiento, la mayoría de las 

visitas se transforman en una respuesta al dolor, es crucial evitarlo y la mejor forma de hacerlo es 

ofreciendo un enfoque preventivo desde edades tempranas, de igual forma educar a los padres 

sobre la importancia de motivar a los hijos a acudir al odontopediatra para lograr una correcta 

salud oral y sin dolor (Kotha et al, 2018) (Kanoute et al, 2022). 

La AAPD recomienda la pasta dental con 1100ppm de flúor, para niños menores de tres 

años el tamaño debe de ser de un arroz, mientras que en niños mayores a tres años la cantidad 

tiene que ser del tamaño de una arveja y después de cepillar, el enjuague con agua debe de ser 

mínimo o evitarlo para maximizar el efecto protector del flúor (Aiuto et al, 2022). 

Existen diversas formas de mantener una correcta higiene oral como el uso del hilo 

dental, cepillo y pasta dental que contenga flúor (Elkhodary et al, 2023). El hilo dental elimina la 

placa interproximal y se les recomienda a los padres, la acción del flúor es tópica y sistémica 
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pero su efecto tópico es el más importante. El flúor actúa de maneras: reducir la 

desmineralización del esmalte, promueve la remineralización del esmalta y disminuye la 

producción de ácido (Pranno et al, 2022) (Minervini & et al, 2023). 

La motricidad fina es la coordinación de las funciones neurológicas, esqueléticas y 

musculares que logra realizar movimientos precisos (Cupé & García , 2015). El neurodesarrollo 

de los niños incluye el refinamiento de las habilidades neurológicas y motoras finas, el lenguaje 

y habilidades sociales (Mafla et al, 2022), ya que es importante tener en cuenta, que a los 5 años 

las destrezas motrices de los niños están centradas en habilidades de preescritura, uso de tijeras y 

el dominio de la mano, entre otros (Mantecón , Veloso , & et al, 2020).  

El niño desarrolla patrones de motricidad fina hasta los 8 años, a partir de dicha edad es 

donde estaría capacitado para realiza la higiene oral solo (Macote-Orosco et al, 2024). Sin 

embargo, se menciona que la técnica de Bass y la técnica modificada son de difícil aprendizaje, 

en la cual consiste en la combinación de movimientos verticales, horizontales y de rotación estos 

movimientos requieren de habilidad y concentración. De esta manera es de vital importancia que 

los padres se responsabilicen del cepillado dental (Mantecón , Veloso , & et al, 2020) . 

Para realizar de manera correcta el cepillado dental los padres deberán controlar y 

supervisar la motricidad del niño durante el cepillado, la cantidad de pasta dental y comenzar 

siempre por el mismo lado, realizando el mismo recorrido y de la misma manera cepillar la 

lengua (Romo, Espinosa, & et al, 2019). 

El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de una estrategia lúdica en el 

conocimiento sobre la salud bucal en padres de preescolares en la Amazonía ecuatoriana. 
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Metodología 

Se planteo un estudio observacional transversal en los padres de niños de 3 a 4 años, que 

hayan sido matriculados en la institución, y que asistan de manera regular en la jordana matutina 

y vespertina del Centro Educativo Inicial Dolores Veintimilla de Galindo en la ciudad de Macas, 

provincia de Morona Santiago Ecuador.  

Para la obtención del tamaño de la muestra se considerará la población de 267, tomando 

en cuenta que se realizará un ajuste para la población finita y se utilizará la fórmula 𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0−1

𝑁

 

considerando un nivel de confianza de 1.96 (95%), la proporción esperada de 0.5 (50%) y un 

margen de error de 0.05 (5%), el resultado del cálculo será de 158 participantes. 

Se consideró como criterios de inclusión a los padres que firman el consentimiento 

informado, que cuentan con las capacidades mentales para entender las preguntas y padres 

analfabetos. Se tomará en cuenta como criterios de exclusión aquellos que no contestan todas las 

preguntas, no deseen participar en el estudio y padres de niños menores a 3 años.  

Se realizaron los trámites oportunos en colaboración con la directora del centro educativo 

inicial para la entrega de los documentos pertinentes, con el fin de obtener los permisos 

correspondientes.  

Previa aprobación del comité de ética de la Universidad Hemisferios con número de 

aprobación CEUHE25-23, celebrada el 10 de febrero del 2025. Se realizó el acercamiento a cada 

uno de los padres en una reunión establecida por la directora, en donde se expondrá el proyecto e 

indicaciones y una charla sobre el tema, cada participante que aceptó participar en el estudio 

firmó el consentimiento informado, en el que se respetó la confidencialidad, anonimización y 

reducción de riesgos, el mismo que fue entregado de forma física a cada uno de los padres.  A 
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seguir fue entregado una encuesta previamente validada (Cupé & García, 2015) para medir el 

nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal. 

La encuesta está dividida en 4 partes, donde fue evaluado el nivel de conocimiento y la 

lectura del documento fue en un tiempo estimado de 20 minutos. Constará de un total de 20 

preguntas divididas en caries dental, prevención, dieta e higiene bucal, mismo que fue aplicada 

en un primer momento, los resultados obtenidos serán considerados como iniciales, los 

resultados de la encuesta serán colocados en una tabla en Excel.  

A seguir se realizó 4 talleres de estrategia lúdica denominados “La aventura de los 

Superhéroes contra las caries” donde participaron los padres en una sesión de 60 minutos en 

promedio. Se realizó diferentes juegos y actividades enfocadas en el método acción-participación 

donde se pretendió llegar a un cambio por medio de un proceso de acompañamiento dinámico 

entre el participante y el investigador. 

En estos talleres se realizó una primera actividad explicando que son las caries, como se 

forman y como afectan a los dientes de los niños, se mencionó que la caries se puede prevenir 

con buenos hábitos de higiene oral y alimentación saludable. Se buscó crear concientización a 

los participantes sobre la importancia de prevenir la caries y dar las herramientas suficientes para 

incorporar hábitos de higiene oral. A través de la presentación en power point.  

Una segunda actividad centrada en elegir a los villanos y héroes en la que se dio la 

entrega a los participantes de tarjetas con imágenes de hábitos saludables de los dientes (cepillo, 

pasta dental, seda) y tarjetas con imágenes de factores de riesgo (bacterias, alimentos no 

saludables), se les pidió a los participantes que clasifiquen las tarjetas: héroes que son hábitos 

saludables y villanos los factores de riesgos, buscando diferenciar entre hábitos saludables y 
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factores de riesgo. Empleando tarjetas con ilustraciones de hábitos saludables y factores de 

riesgo. Dichas tarjetas fueron impresas a color en cartulinas blancas formato A4 y recortadas en 

una medida de 4cm x 4cm.  

Una tercera actividad basada en colorear y decorar el diente sano y enfermo, donde los 

participantes observaron en la actividad 1 una presentación y explicación del tema, 

posteriormente pintarán el diente sano con colores claros y decorarán con flores y el diente 

enfermo fue pintado de color oscuro y decorado con hojas secas, se buscó identificar las 

características de un diente sano y un diente enfermo. Se empleó hojas bond A4 con imagen de 

diente sano y enfermo, colores, flores, hojas secas  

Una cuarta actividad denominada dientes de super pascua que consistió en un recorrido 

por la escuela, en el cual los participantes encontraron preguntas sobre la higiene oral que 

debieron responder correctamente para continuar y encontrar los dientes de super pascua, se 

buscó evaluar lo aprendido en las actividades anteriores. Se empleó cartulinas blancas formato 

A4, recortadas en una medida de 4cm x 4cm e impresas con preguntas, imágenes de dientes, 

huevos. 

Las actividades se realizaron en una sola sesión, fue dirigido por el investigador y se les 

pidió a los participantes que hagan grupos de 10 personas. Estas estrategias lúdicas no solo fue 

informar a los padres sobre la importancia de la higiene oral, sino también motivarlos a tomar de 

manera divertida y comprometida la prevención de la caries.  

Luego de 30 días los padres fueron convocados nuevamente a reunión y se les solicitó 

llenar la encuesta previamente llenada, por segunda ocasión, los datos que fueron obtenidos 

serán recolectados en una tabla en Excel y serán considerados como datos finales, posteriormente 
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estos serán analizados en el programa estadístico SPSS que fue determinado cuando se hayan 

obtenido los datos.  

Se planteó como hipótesis que las estrategias lúdicas ejecutadas permitirán incrementar el 

conocimiento de los participantes con respecto a la salud bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

Hallazgos 

Se evaluó el impacto de la estrategia lúdica realizada a 158 padres en el conocimiento 

sobre caries, prevención, dieta e higiene bucodental. Los datos que fueron obtenidos son 

recolectados en una tabla en Excel y estos fueron analizados en el programa estadístico SPSS 

que fue determinado cuando se obtuvo los datos.  

Se realizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de todas las variables y arrojaron un 

resultado de no normalidad por lo que se realizaron pruebas estadisticas no parametricas.  

Las variables fueron medidas en la escala ordinal antes y después del taller. los análisis 

no paramétricos de Wilcoxon revelaron mejoras estadísticamente significativas indicando que 

después de realizar la estrategia lúdica hubo cambios importantes en el conocimiento de los 

participantes.  

Tabla 1  

Prueba de Wilcoxon análisis de diferencias significativas de caries, prevención, dieta e higiene 

 

 

 

 

 

 

Área Z Sig. (bilateral) 

Caries -4.368 0.000 

Prevención -1.920 0.055 

Dieta -7.973 0.000 

Higiene -2.294 0.022 
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La tabla 1 muestra los resultados de la prueba de Wilcoxon, establecida para comparar 

los niveles de conocimiento de los padres antes y después de la intervención lúdica, en la cual 

permite establecer si los cambios observados en las distintas áreas son estadisticamente 

significativos. Se observó diferencia significativa en el conocimiento  sobre caries (p < 0.000), 

dieta (p < 0.000) e higiene (p < 0.022), ya que los valores p obtenidos son menores al nivel de 

significancia (< 0.05). En cuanto a prevención (p > 0.055) se mostró que no hubo diferencia 

significativa, ya que el valor p fue mayor al nivel de significancia. 

Tabla 2  

Análisis de diferencias (post – pre) de caries, prevención, dieta e hiegiene 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 se observa los cambios en el nivel de conocimiento de los padres, en el área 

de caries se evidencia que hubo un incremento del 15.2%  en el conocimiento tras la intervención 

lúdica, mientras que el 48.7% se mantuvo igual y el 36.1% mostró una disminución. En relación 

con prevención el 26.6% de los padres manifestó una mejora en el entendimiento, el 47.5% 

estuvo igual y el 25.9% tuvo un desmejoro. En cuanto a la higiene se observó el 12% que tubo 

mejora en el conocimiento, el 69% se conservó igual y el 19% empeoró. Posteriormente, se 

Área % Mejoró % Igual % Empeoró 

Caries 15.2% 48.7% 36.1% 

Prevención 26.6% 47.5% 25.9% 

Dieta 64.5% 25.9% 9.5% 

Higiene 12% 69% 19% 
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evidenció en el área de dieta una mejora significativa del 64.5%, el 25.9% se mantuvo sin 

cambios y el 9.5% presentó retroceso en el conocimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

Discusión y conclusión 

Los resultados evidencian que las estrategias lúdicas son eficaces para mejorar el 

conocimiento de los padres, además pueden integrarse como una herramienta clave dentro de 

programas de promoción y prevención en salud oral. En la tabla 1 indica que la intervención 

educativa fue eficaz en mejorar significativamente el conocimiento de los participantes en tres 

áreas importantes: caries, dieta e higiene. Sin embargo, en prevención no se alcanzó un cambio 

significativo, en la cual se pretende realizar refuerzos para obtener un impacto más significativo 

en el aprendizaje de los padres. En la tabla 2 se observa el análisis de diferencia con mayor nivel 

de conocimiento en la dieta, esto sugiera que las estrategias lúdicas aplicadas fueron efectivas, 

esto se pudo dar por su relevancia cotidiana o por la facilidad de compresión. La incorporación 

de estrategias lúdicas ha demostrado ser eficaz en la adquisición de conocimientos hacia los 

padres, es importante reconocer el impacto positivo que pueden tener en la formación de hábitos 

saludables, de igual forma involucrar a los padres en dichas actividades va a proporcionar un 

apoyo fundamental en la adopción de practica adecuada sobre la higiene oral.  

Este estudio se llevó a cabo mediante una interacción educativa con enfoque lúdico para 

mejorar el conocimiento sobre caries, prevención, dieta e higiene dental en un grupo de 158 

participantes. Las variables fueron medidas antes y después de la estrategia lúdica mediante una 

escala ordinal. En el análisis estadístico se empleó la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Estos 

hallazgos coinciden con Menegaz et al (2020), evidenciaron que, tras realizar programas 

educativos en una escuela de Brasil, se observaron efectos positivos en los comportamientos 

relacionados con la salud bucal de los niños y el conocimiento de los padres (Menegaz et al., 

2020). De manera similar, el estudio de Kotha et al (2018), respalda que, educar a los padres 

mejoró la salud bucal de sus niños (Kotha et al, 2018). Por lo tanto, se debe implementar 
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programas educativos a los padres que incluya al odontopediatra y asegurar la continuidad de los 

contenidos informativos sobre la salud oral. 

El estudio reveló una diferencia significativa sobre el conocimiento de caries dental (p < 

0.000), indicando que la estrategia lúdica aplicada tuvo un impacto positivo en la comprensión 

de los participantes. Resultados que coinciden con Narváez et al (2017), en la cual observaron 

que las intervenciones educativas tuvieron mejoras en el conocimiento sobre las caries, ya que es 

importante que la educación no se limite en un solo momento, sino que debe de ser continua 

(María Narváez Chávez & Tello, 2017). Es esencial implementar programas bien estructurados, 

que sean permanentes, que incluyan seguimiento y participación activa de los padres para reducir 

la prevalencia de caries, con beneficios a largo plazo para la salud oral y calidad de vida de los 

niños. 

De igual forma, el conocimiento sobre la dieta tuvo una mejoría altamente significativa (p 

< 0.000), destacando no solo la efectividad de la intervención educativa que se empleó, sino 

también la importancia que desempeña la dieta en la prevención de enfermedades bucales. Un 

estudio de Calderón et al (2019), encontraron que la participación de los padres en los programas 

mejoró el conocimiento sobre la relación entre dieta y salud oral (Calderón Larrañaga et al., 

2019). Cabe recalcar que es importante el rol de los padres en la educación de salud oral y 

alimentación saludable, permitiendo el aprendizaje y promoviendo cambios más oportunos en el 

tiempo. Además, es necesario implementar programas de educación nutricional que involucren a 

los niños, padres y docentes con el objetivo de fomentar hábitos saludables desde edades 

tempranas. 

En cuanto a la higiene oral, se obtuvo una mejora ligeramente significativa (p < 0.022) 

evidenciando que las estrategias lúdicas aun cuando sean de corta duración llegan a influir 
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positivamente en el cuidado de la salud oral. De igual manera Valdez et al (2023), respalda que, 

en su estudio a través de las intervenciones educativas generaron mejoras significativas en el 

conocimiento sobre la salud oral, reduciendo el riesgo de caries (Valdez Penagos Remedios, 

2023). El estudio de Calcagnile et al (2019), evidenció que, independientemente del nivel 

educativo de los padres, hoy en día existe una carencia de conocimientos sobre higiene oral lo 

cual limita el acompañamiento efectivo en el proceso de aprendizaje de los padres (Calcagnile et 

al., 2019). Lo que nos lleva a sugerir que es fundamental implementar programas de educación 

periódicas tanto a niños, padres y profesores, para lograr un impacto duradero en los 

conocimientos de salud oral en los niños. 

Por otro lado, en la prevención no se encontró cambios significativos (p = 0.055), lo cual 

evidencia la necesidad de fortalecer las distintas estrategias lúdicas para fomentar un enfoque 

más proactivo en el cuidado de salud oral. Calderón et al (2019), concluyen que, las 

intervenciones de promoción en salud oral son eficaces en la mejora del conocimiento, 

enfatizando que dependerá de la metodología aplicada y del seguimiento que se vaya a dar 

(Calderón Larrañaga et al., 2019). De este modo el presente estudio concuerda con la literatura 

en cuanto a la prioridad de fortalecer no solo el contenido de cada estrategia lúdica, sino también 

su frecuencia para promover un cambio en la conducta preventiva de la salud oral. 

Al analizar los resultados, se observó que el progreso más evidente se dio en la dieta, con 

un 64.5% de los padres, mostrando un aumento en su nivel de conocimiento. Estos resultados 

coinciden con los reportados por Reda et al (2025), mencionando que, hubo una mayor mejoría 

en la actitud hacia la dieta, la tolerancia y el compromiso de los padres (Reda et al., 2025). Así 

mismo, Calderón et al (2019), destaca que, los conocimientos relacionados a la dieta mejoraron 

significativamente en corto y medio plazo (Calderón Larrañaga et al., 2019b). En conjunto, estos 
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hallazgos destacan la relevancia de incorporar estrategias educativas en salud oral dirigidas tanto 

a los niños como a los padres, teniendo en cuenta que la educación continua tiene efectos 

sostenibles. 

Los resultados de este estudio refuerzan la importancia de continuar con las estrategias 

lúdicas dirigidas a padres y cuidadores, encaminadas a promover la salud oral en niños. La 

evidencia científica recalca la necesidad de implementar talleres con diferentes estrategias 

lúdicas que fomenten hábitos de higiene oral, alimentación saludable y prevención. Varios 

estudios demuestran que la colaboración de los padres en programas educativos lúdicos no solo 

mejora el conocimiento en la salud oral, sino que influye efectivamente en las actitudes y 

comportamiento de los niños hacia el cuidado dental. 

El estudio se enfocó en las limitaciones y en los conocimientos de los padres, esto no se 

evalúa si los participantes realmente modificaron sus hábitos de higiene oral en los hogares tras 

la estrategia lúdica.  

Dado a lo expuesto, basándose en el método aplicado en este estudio, se debería de seguir 

realizando acerca del tema, ya que se puede evaluar a los padres en el conocimiento de la salud 

oral a largo plazo para analizar la evolución de los resultados, incluir a los niños de 3 a 5 años 

evaluando su aprendizaje y ampliar la base de datos con niños mayores a 5 años con sus padres o 

cuidadores para obtener una relación de conocimiento entre ellos. 

En conclusión, este estudio permitió evaluar los conocimientos de los padres sobre la 

salud oral en los niños, la estrategia lúdica desarrollada mostró una mejoría inmediata en el 

conocimiento de los padres en comparación con la primera encuesta, al menos en los resultados 
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obtenidos a corto plazo. En la cual, se observó una mejora significativa en el area de dieta, 

evidenciando que es fundamental para la prevención de enfermedades bucales en la infancia. 
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