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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue; determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene 

bucal en niños dirigido a los padres de familia de la I.E.P San Agustín - Motupe, siendo 

un estudio cuantitativo, tipo básica, de manera descriptiva, observacional y de corte 

transversal. Se realizó una encuesta validada por tres expertos en investigación, la 

misma que tuvo como confiabilidad 0.714 en el valor de alfa de cronbach. Con una 

muestra de 129 padres de familia, se les aplicó la encuesta constituida por 12 preguntas 

para la recolección de datos de investigación. La encuesta contiene la variable nivel de 

conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a los padres de familia. Los resultados 

demostraron que, el 50.39% de participantes eran de género femenino el 6.9% eran de 

género masculino, ambos con nivel de conocimiento regular acerca de la higiene bucal 

del niño; los padres menores de 30, entre 30 a 40 y mayores de 40 años predomina el 

nivel regular con 23,26%; 28,68% y 4,65% respectivamente;  los padres que no 

presentan grado de instrucción, que tienen un nivel de secundaria, superior incompleta 

y superior completa predomina el nivel regular con 4,65%; 13,95%; 13,95% y 22,48% 

respectivamente. Como conclusión general, se obtuvo regular nivel de conocimiento por 

parte de los padres de familia sobre higiene oral en niños. 

Palabras Clave: Higiene bucal, Odontopediatría, Higiene Infantil, Conocimiento, Padres 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about oral hygiene 

among children, aimed at the parents of students at I.E.P. San Agustín - Motupe. This was 

a quantitative, basic study with a descriptive, observational, and cross-sectional design. A 

validated survey was conducted, reviewed by three research experts, achieving a reliability 

score of 0.714 on the Cronbach's alpha scale. A sample of 129 parents completed a survey 

consisting of 12 questions for data collection. The survey addressed the variable of parental 

knowledge regarding children's oral hygiene. The results showed that 50.39% of 

participants were female and 6.9% were male, with both groups demonstrating a regular 

level of knowledge about children's oral hygiene. Among parents under 30 years old, 

between 30 to 40, and over 40 years old, the regular knowledge level was predominant, 

with 23.26%, 28.68%, and 4.65%, respectively. Among parents with no formal education, 

those with secondary education, incomplete higher education, and complete higher 

education, the regular knowledge level was also predominant, with 4.65%, 13.95%, 13.95%, 

and 22.48%, respectively. In conclusion, the overall level of knowledge among parents 

regarding oral hygiene for children was found to be regular. 

 

Keywords:Oral hygiene, Pediatric Dentistry, Child Hygiene, Knowledge, Parents 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La higiene oral es importante en cuanto a la salud pública ya que existe mucha 

prevalencia de caries dental y enfermedades periodontales. La OMS destaca que una 

buena salud bucodental es primordial para una buena salud general y que la falta de 

higiene oral y malos hábitos alimenticios incrementan el riesgo de enfermedades oral. La 

etapa escolar, especialmente a los 12 años, es punto clave para la detección de caries y la 

evaluación de la salud oral. Las caries, común en la infancia, causan dolor, incomodidad y 

pérdida de piezas dentales. El principal factor de riesgo para enfermedades dentales y 

periodontales es la proliferación de placa bacteriana como consecuencia de una mala 

higiene bucal.1 

Tuli M. et al. resaltan la relevancia de enseñar a los niños acerca del tema la 

limpieza oral. Sugieren aumentar la conciencia de los progenitores o apoderados en cuanto 

a la relevancia de la higiene bucodental de los niños, ya que muchos de ellos no están 

completamente preparados ni informados sobre cómo manejar adecuadamente la limpieza 

oral de sus menores. También destacan la necesidad de implementar un proyecto de 

promoción y educación para informar a los padres sobre los riesgos asociados con la 

deficiente higiene bucodental en sus hijos.2  

Victorio J. et al. y Vargas K. et al., están de acuerdo en la participación de los padres, 

tutores, cuidadores y/o responsables es importante, ya que brindan información básica y 

esencial sobre el cuidado y la higiene dental a sus hijos. Sin embargo, lamentablemente, 

diversos estudios y literaturas que hablan sobre el tema, han demostrado que los padres 

carecen del conocimiento o la información necesaria para orientar adecuadamente a sus 

hijos sobre la higiene bucal.3,4  

Toro R. y Taboada F. et al., señalan que la intervención y participación de los padres 

o apoderados es fundamental para garantizar una buena higiene bucal. Indican que educar 
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y concientizar a los niños desde una edad temprana sobre comportamientos que fomenten 

y mantengan buenos hábitos de salud oral es importante. Destacan la importancia de 

practicar una adecuada higiene bucodental como parte integral de este proceso.5,6 Por ello 

que este estudio, está orientado en definir el nivel de conocimiento que poseen los padres 

acerca de la higiene oral a fin de que, a través de dicha medición, se pueda guiar a los 

progenitores, a través de conferencias y folletos respecto de la importancia y cuidados para 

una buena higiene oral. 

Estudios anteriores han analizado la presente problemática de la siguiente manera: 

Sosiawan A. et al. En su estudio realizado en Indonesia en 2023, se investigó la 

relación que existe entre el conocimiento de los padres acerca de la higiene bucodental y 

el cuidado bucal de niños con síndrome Down. Emplearon un enfoque analítico-

observacional, con cuestionarios y exámenes de higiene oral. Entrevistaron a 100 padres 

en Surabaya. Sus resultados demostraron que más del 50% de los padres tenían alto nivel 

de conocimiento sobre higiene bucodental, y casi la totalidad de los niños presentaban una 

buena higiene bucodental en cuanto al índice OHI-S. Los investigadores hallaron 

correlación de gran importancia entre el conocimiento parental y la higiene dental de los 

niños, concluyendo que el conocimiento de los padres es clave en la salud oral infantil.7 

Chawlowska E. et al. En su estudio realizado en Polonia en 2022, investigaron la 

relación entre la salud bucodental de los infantes y el conocimiento de higiene oral por parte 

de los padres. Donde encuestaron a padres y cuidadores de guarderías sobre sus prácticas 

de cuidado bucal para niños. Observaron que, aunque muchos niños se cepillan los dientes 

regularmente, pocos padres supervisan este proceso adecuadamente o corrigen los 

errores en el cepillado. Encontraron que un mayor nivel educativo y un estatus económico 

más favorable se asociaron con mejores prácticas de cuidado bucal.8 

Los autores Elman A. et al. Realizaron un estudio en el año 2021 en Indonesia, 

Donde evaluaron la relación entre el conocimiento parental y la higiene dental y oral de los 

niños. Los autores emplearon un formulario con preguntas para evaluar el conocimiento de 



 
 

12 
 

los padres y examinaron la higiene bucodental de los niños. También realizaron un estudio 

analítico transversal con 80 participantes, incluyendo 40 niños con necesidades especiales 

y sus padres. Los resultados indicaron que la mayoría de los padres tenían un conocimiento 

deficiente sobre higiene dental y que la higiene dental de los niños tendía a ser pobre. Los 

autores hallaron una relación significativa entre el conocimiento parental y la higiene oral 

de los niños con necesidades especiales.9 

En un estudio realizado en India en 2020 por Tuli M. et al. se buscó evaluar la 

influencia de los padres en los hábitos de higiene oral de sus hijos. Donde utilizaron un 

cuestionario sobre el conocimiento de los padres respecto a la salud oral de los niños. 

Participaron 500 padres, quienes respondieron preguntas sobre hábitos, creencias y 

conocimientos relacionados con la higiene oral. Encontraron que el 42% de los padres 

cambiaban el cepillo de sus hijos cada 6 meses, mientras que el 13.8% desconocían la 

necesidad de cambio. Además, observaron que el 64% de los padres acudían al 

odontólogo solo cuando surgía un problema, y solo un 6.2% lo visitaba al menos una vez 

al año. En conclusión, destacaron la falta de información de los padres acerca de la higiene 

dental.2 

Salama F. et al. En el 2020 en Arabia Saudita, llevaron a cabo un trabajo de 

investigación, diseñaron un cuestionario para evaluar los conocimientos, conductas y 

costumbres de los padres acerca de la higiene oral de sus hijos. Los autores aplicaron el 

cuestionario a 240 padres sauditas con hijos menores de 5 años, en sus resultados 

mostraron variaciones significativas en conocimientos, comportamientos y creencias según 

el nivel educativo, ingresos familiares y uso de teléfonos inteligentes. Por ejemplo, los 

padres con mayor educación tenían una mejor comprensión de la prevención de las 

lesiones cariosas y la higiene oral. Además, el ingreso familiar y el tipo de vivienda se 

relacionaron con comportamientos como la frecuencia de cepillado y el uso de biberones.10 

Omargali A. En su artículo científico publicado en el año 2020 en Kazajistán, 

buscaron evaluar la prevalencia de caries dental en niños que asisten a controles rutinarios, 
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así como el nivel de actitud de higiene oral y posibles correlaciones entre ambos. Los 

autores emplearon un enfoque mixto que combinó métodos cuantitativos y cualitativos, 

utilizando cuestionarios y exámenes dentales. Hubo una alta prevalencia de caries, 

afectando al 97.5% de los niños, y observaron una correlación moderada a baja entre el 

conocimiento de los padres sobre dieta saludable, técnicas de cepillado y la prevalencia de 

caries.11 

Los autores Clavijo A. et al. Publicaron un artículo en el 2023 en Lima, se investigó 

cómo el conocimiento de los padres sobre la salud bucal afecta los hábitos de higiene 

dental de sus hijos de 8 a 10 años. Se encuestó a 414 padres y niños de dos colegios en 

San Miguel. Aunque no encontraron una conexión directa entre el conocimiento de los 

padres y los hábitos de higiene oral de los niños, observaron que los padres con mayor 

conocimiento tenían hijos que se cepillaban más a menudo. Además, la educación y el 

contexto familiar influyeron en el conocimiento sobre salud oral. Los autores destacaron la 

importancia de la educación y el entorno familiar en la promoción de la salud bucal infantil.12 

Victorio J. et al. en su investigación realizada en el 2019 en Lima, midieron la 

relación entre las actitudes y prácticas de los padres o tutores y la salud bucal de niños de 

3 a 5 años. El estudio fue transversal y observacional. Los resultados revelaron una alta 

prevalencia de caries infantil (82.3%), un índice IHO-S de 1.56 y un índice ceo-d de 5.24 

en los niños evaluados. No se encontró correlación significativa entre los resultados de los 

exámenes y el conocimiento de los padres, salvo en lo que respecta a la actitud.3 

Vargas K. et al. en su investigación en el 2019, tuvieron el objetivo de hallar la 

relación existente entre el estado de nutrición en infantes que usan centro de salud en la 

región Huánuco y sus condiciones de higiene bucodental y salud oral. En los materiales y 

métodos, realizaron un estudio con corte transversal descriptivo. En los niños a los cuales 

se les detectó desnutrición aguda, se halló que el 60.3% presentó inflamación gingival 

severa, un 60.5% presenta sangrado gingival, el 59.3% tiene microbiota bucal y un 60.3% 

no tiene una buena higiene bucal. Como conclusiones determinaron que es evidente que 
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existe un mayor daño de higiene oral y salud oral en los niños que presentan desnutrición 

aguda.4 

En 2019, Toro R. realizó un estudio cuyo objetivo principal fue investigar la relación 

entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y la higiene bucal de sus 

menores hijos. La investigación fue observacional, descriptiva, prospectiva y transversal. 

Los resultados mostraron que un gran porcentaje de los padres tenía un nivel de 

conocimiento regular sobre la higiene bucodental, y los niños presentaban una higiene 

bucal regular según el índice IHO-S.5 

Taboada F. et al. Mediante su estudio realizado en el 2019 en Lambayeque, 

tuvieron como objetivo realizar una comparación de los conocimientos de los progenitores 

acerca del bienestar bucodental y el nivel de higiene bucodental de sus hijos. Como 

materiales y métodos usaron un estudio cuantitativo, experimental, longitudinal y aplicativo. 

En los resultados obtuvieron que no hay una diferencia de importancia entre la charla 

motivacional tradicional y el IHO-S con el nivel de conocimiento, pero los autores 

observaron una mejoría con respecto a la frecuencia del IHO-S después de las 

intervenciones, obteniendo así alguna diferencia respecto una charla tradicional.6 

La salud comprende tanto elementos subjetivos, del estado de bienestar físico, 

social y mental, así como elementos objetivos, como la capacidad de desempeño, además 

de considerar aspectos sociales, como la capacidad de adaptación y la contribución al 

trabajo productivo dentro de la sociedad. Por lo tanto, la salud se percibe como un estado 

esencial para vivir de manera cotidiana y no como el fin último de la existencia. Este 

concepto se centra en aspectos positivos, priorizando los recursos sociales y personales, 

así como las capacidades físicas.13  

La salud bucal hace referencia al estado de bienestar general de la cavidad bucal, 

los dientes, las encías y otras partes con las que existe una relación. Implica mantener la 

boca y los dientes limpios y libres de enfermedades, así como fomentar prácticas 
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saludables que aporten al bienestar bucal.14  

La salud de los niños es el futuro de su sano desarrollo y crecimiento debe ser de 

las más grandes prioridades de la sociedad. Los niños y los bebés son los más vulnerables 

a una nutrición malsana y a enfermedades infecciosas, la mayoría de las cuales se pueden 

tratar y prevenir.15  

El conocimiento es la comprensión y la información que podemos obtener a través 

del aprendizaje, la experiencia y la observación. Surge de la capacidad del hombre para 

procesar y entender el mundo que le rodea y a él mismo. Puede ser de diferentes tipos y 

se adquiere mediante la educación, la interacción social, la investigación y la reflexión 

personal. Es esencial para el desarrollo humano, ya que permite tomar decisiones 

informadas y adaptarse a distintas circunstancias.16 

La higiene bucal es el cuidado necesario para mantener nuestra salud bucal salud 

en buena forma. La aplicación incorrecta promoverá la acumulación de biofilm de 

microorganismos infecciosos, aumentará la probabilidad de mal aliento y provocará 

enfermedades adicionales como caries, cavidad bucal, gingivitis o periodontitis.17 

Un cepillo de dientes es una herramienta diseñada para higienizar la cavidad oral y 

todas sus estructuras. Tiene un diseño típico conformado por el mango y un cabezal en el 

extremo que contiene cerdas suaves o medianas. Las cerdas están diseñadas para ayudar 

a la eliminación de la placa bacteriana, los restos alimenticios y otras impurezas que se 

quedan en la superficie de las encías y los dientes.18 

Los cepillos dentales manuales son los más tradicionales y se encuentran 

accesibles en una gran variedad de tamaños, formas y cerdas. Están disponibles en cerdas 

suaves, medianas o duras, y están diseñados para ser utilizados con la acción de cepillado 

manejado por la mano de la persona.19 

Los cepillos dentales eléctricos, estos cepillos tienen cabezales que vibran o giran 

automáticamente para proporcionar una limpieza más efectiva y cómoda. Hay diferentes 
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tipos de cepillos eléctricos, incluyendo los oscilantes, sónicos o de pulsaciones, cada uno 

con sus propias características de limpieza.19 

Los cepillos dentales odontopediátricos están diseñados específicamente para la 

boca y las manos más pequeñas de los niños, estos cepillos suelen tener cabezales más 

pequeños y cerdas más suaves para adaptarse a las bocas de los niños y enseñarles 

hábitos de cepillado adecuados desde una edad temprana.20 

Los cepillos dentales interdentales o también llamados interproximales tienen un 

diseño especial para limpiar los espacios dentarios y las áreas de difícil acceso, donde el 

cepillado tradicional puede ser menos efectivo. Son útiles para personas con brackets, 

implantes dentales o espacios amplios entre los dientes.21 

Las técnicas de cepillado son métodos específicos utilizados para higienizar los 

dientes y las encías de una manera efectiva y completa. Estas técnicas están diseñadas 

para maximizar la eliminación de placa bacteriana, restos de alimentos y residuos, y para 

promover una buena salud bucal. 

La técnica de Bass implica sostener el cepillo dental con un ángulo de 45 grados 

con respecto a la línea de las encías y realizando movimientos cortos y de manera suave 

en forma de vibración hacia adelante y hacia atrás, concentrándose en la zona donde las 

encías y los dientes se encuentran. Después de estos movimientos, se realiza un ligero 

movimiento de barrido hacia arriba para limpiar la parte superior de los dientes y la línea 

de las encías. Este proceso se repite en todas las superficies dentarias, tanto externas 

como internas, para asegurar una limpieza completa y uniforme. La técnica de Bass es 

especialmente eficaz para la eliminación de la placa bacteriana y los residuos de alimentos, 

ayudando a prevenir las lesiones cariosas y las enfermedades periodontales.22  

En la técnica de Charters, el cepillo dental se posiciona en un ángulo de 45 grados 

respecto a la línea de las encías, permitiendo que las cerdas alcancen entre los dientes y 
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las encías. Se realizan movimientos de manera circular, suaves y pequeños para limpiar 

las superficies dentales y la línea de las encías, asegurando una cobertura completa de 

todas las áreas de la boca, incluyendo las superficies de masticación. Se recomienda 

prestar especial atención a las zonas propensas a la acumulación de la placa bacteriana. 

La técnica de Charters debe llevarse a cabo durante al menos dos minutos en cada sesión 

de cepillado para garantizar una limpieza adecuada.23 

En la técnica de Fones, el cepillo de dientes se sostiene horizontalmente y se 

realizan movimientos circulares amplios sobre todas las superficies dentales, tanto en la 

parte interna como en la externa de la boca. El objetivo es limpiar de manera efectiva los 

dientes y las encías, asegurando una cobertura completa y uniforme. La técnica de Fones 

es especialmente útil para niños y personas con habilidades motoras limitadas, ya que es 

simple y fácil de ejecutar. Se recomienda practicar esta técnica durante al menos dos 

minutos en cada sesión de cepillado para garantizar una limpieza adecuada. Es la técnica 

mejor adecuada para los niños.23 

En la técnica de Stillman, el cepillo de dientes se sostiene en un ángulo de 45 

grados con respecto a la línea de las encías, y se realizan movimientos cortos y vibrantes 

de adelante hacia atrás sobre la superficie de los dientes y las encías. Además, se aplica 

una presión firme pero suave para estimular las encías y mejorar la circulación sanguínea 

en la zona. Este método está diseñado para mejorar el bienestar de las encías y disminuir 

la sensibilidad, además de eliminar los restos alimenticios en conjunto con la placa 

bacteriana.23  

Las pastas dentales son cremas o geles que se utilizan para la limpieza de los 

dientes. La salud bucal se puede mantener usando pasta de dientes, que a menudo se 

aplica a los cepillos de dientes para fregar los dientes.18 

El hilo dental es un producto que se utiliza para profundizar la higiene dental 

después del cepillado dental, con el fin de eliminar los restos alimenticios que puedan haber 
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quedado entre los dientes los cuales serán responsables de la formación de lesiones 

cariosas.24 

La mala higiene bucal en niños puede llevar al desarrollo de varias enfermedades 

dentales y bucales, de las cuales se encuentran: 

La caries, es una de las enfermedades más comunes la cual es causada por la 

interacción que existe entre las bacterias de la boca y la placa bacteriana en los dientes. 

Si los niños no cepillan sus dientes regularmente o no reciben atención dental adecuada, 

pueden desarrollar caries, que son áreas de desmineralización y deterioro en el esmalte 

dental.24 

La gingivitis, es la acumulación de placa bacteriana sobre las superficies dentarias 

y alrededor de las encías que puede irritar y inflamar el tejido gingival, causando gingivitis. 

Los signos incluyen encías enrojecidas, aumento de volumen y sensibilidad por las que 

pueden fácilmente al cepillado dental.25 

La halitosis es consecuencia de la mala higiene bucal la cual causa mal aliento en 

los niños debido a la gran presencia de placa bacteriana en la cavidad oral.26 

La importancia de que los niños visiten al odontólogo radica en la prevención y 

detección temprana de las afecciones dentales, lo que puede evitar complicaciones futuras 

y tratamientos más invasivos. Además, estas visitas proporcionan educación sobre higiene 

bucal adecuada, promoviendo hábitos saludables desde una edad temprana y ayudando a 

prevenir enfermedades dentales graves. El odontólogo también puede monitorear el 

desarrollo dental y la alineación de los dientes, lo que pueda tener influencia en la salud 

bucaly la autoestima del niño a medida que va creciendo.27  
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Ya habiendo explicado la problemática y los trabajos previos, se realiza la siguiente 

formulación del problema; ¿Cuál es el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre 

la higiene bucal, en la IEP san Agustín – Motupe en el año 2021?. 

Conocer sobre higiene bucodental es de suma importancia a fin de prevenir y evitar 

los problemas de salud bucodental, de tal forma, el conocimiento sobre higiene bucal 

tendrá directa influencia sobre el nivel de salud oral. Ahora, sabiendo que el papel y 

responsabilidad de los padres para inculcar una buena higiene bucal a sus hijos desde 

temprana edad, siendo ellos el primer contacto para los menores en cuanto brindan 

información básica y necesaria para tener hábitos de higiene oral, se podría inferir que el 

conocimiento de los padres acerca de higiene bucal influenciará de manera directa en la 

higiene bucodental de su menor hijo. 

Es por ello que este estudio, está orientado a contrastar el nivel de conocimiento 

de higiene bucodental en niños dirigidos a los padres de familia de la IEP San Agustín – 

Motupe en el año 2021, a fin de que, a través de dicha medición, se pueda orientar a los 

padres de familia, mediante conferencias y folletos respecto de la importancia y cuidados 

para una adecuada higiene bucodental. 

Este estudio tiene relevancia ya que conforme se ha señalado, los padres cumplen 

una labor esencial en cuanto a que son los encargados de enseñar e instruir a sus menores 

en hábitos de higiene bucal; en ese sentido, el poco entendimiento de los padres sobre 

higiene podría conllevar a una deficiente salud bucodental de sus menores hijos. 

Asimismo, el presente estudio, servirá para hallar el conocimiento de padres de 

familia acerca de higiene oral e instruirlos para ayudar a mejorar sus conocimientos sobre 

el tema y también mejorar las destrezas de salud bucal. Además, sirve para incluir e 

involucrar a la Institución Educativa con los temas de higiene bucal de los menores, a fin 

de complementar la enseñanza de los padres. Pero, principalmente, servirá para lograr 

una mejoría en su higiene bucodental de los menores, específicamente, de los estudiantes 

de la I.E.P San Agustín – Motupe.  
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Ante la formulación de la pregunta problema, se plantean dos hipótesis; la hipótesis alterna 

en el que menciona que el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene 

bucal en niños de la I.E.P San Agustín – Motupe en el año 2021 es alto, y la hipótesis nula 

que hace referencia a que el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene 

bucal en niños de la I.E.P San Agustín – Motupe en el año 2021 no es alto. 

Para concretar lo planificado, se llevó a cabo el planteamiento de objetivos para lograr lo 

deseado en esta investigación; siendo así el objetivo general determinar el nivel de 

conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la I.E.P San Agustín 

– Motupe, 2021. Como objetivos específicos; se busca determinar el nivel de conocimiento 

de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la I.E.P San Agustín – Motupe, 

2021, según el indicador género. Determinar el nivel de conocimiento de higiene bucal en 

niños dirigido a padres de familia de la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el 

indicador edad. Finalmente, también se busca determinar el nivel de conocimiento de 

higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, 

según el indicador grado de instrucción. 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

La presente investigación es cuantitativa ya que se recolectaron y analizaron datos. 

Según su objetivo y nivel de investigación es descriptiva, ya que se narra el procedimiento, 

datos obtenidos, análisis realizados y los resultados que se lograron determinar. Es 

observacional pues se pretende realizar el estudio sin intervención de que el investigador 

pueda alterar o manipular alguno de los datos recolectados, limitándose únicamente a la 

medición y descripción de los resultados obtenidos. La investigación es pura o básica 

porque no pretende la aplicación de conocimiento, sino más bien busca el conocimiento a 

través de la extracción de datos de la población a estudiar. En la operacionalización de la 

investigación se utilizan una variable, por lo que, es una investigación analítica. La 

investigación es transversal ya que se limita a describir los resultados sin alteración o 
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intervención alguna por parte del investigador y en un solo momento, limitándose a la 

observación del fenómeno y recolección de datos. Es prospectivo porque utiliza datos que 

provienen de mediciones realizadas a propósito de la investigación. 

2.2. Población y muestra 

La población está formada por los padres de familia y/o tutores de los alumnos del 

nivel inicial de la I.E.P San Agustín – Motupe en el año 2021, siendo un total de 193 niños 

en la institución educativa, para la muestra se realizó una prueba probabilística con fórmula, 

donde se tendrá en cuenta un padre por niño; como muestra, la fórmula arrojó en su 

totalidad 129 padres de familia y/o tutores del nivel inicial. 

 

Donde: 

 

 

 

 

 

Donde: 

 

 

 

 

Por lo tanto, como resultado de tamaño de muestra se obtuvo que 129 padres de 

la I.E.P San Agustín-Motupe serán participantes de investigación. 

Z= Nivel de confianza al 90% 

p= Probabilidad que ocurra el evento  

q= Probabilidad de que no ocurra el evento  

t= Error de estimación  

N= Tamaño de la población  

n= Tamaño de la muestra buscado 

Z= Nivel de confianza al 90% 1.52 
p= Probabilidad que ocurra el 
evento 1 
q= Probabilidad de que no 
ocurra el evento 1 

t= Error de Estimación 0.0777 

N= Tamaño de la población 193 
n= Tamaño de la muestra 
buscada 129 

𝑛 =
𝑧2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑍2. 𝑝. 𝑞 + 𝑡2(𝑁 − 1)
 

𝑛 =
1.522.1.1.193

1.522.1.1+0.07772(193−1)
≅129 
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Criterios de inclusión: 

Los criterios de inclusión establecidos incluyen a padres o tutores de niños de 4 y 5 años 

de nivel inicial en la I.E.P. San Agustín – Motupe, específicamente de las secciones “A” y 

“B”. Además, los participantes debían ser mayores de 18 años, sin importar su género, y 

haber firmado el consentimiento informado para participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

Los criterios de exclusión incluyeron a los padres o tutores de niños de 4 y 5 años del nivel 

inicial de la I.E.P. San Agustín – Motupe cuyas hijas o hijos ya no asistían a la escuela, así 

como a aquellos padres participantes de las mismas secciones que presentaran alguna 

discapacidad. 

2.3. Variables y Operacionalización 

 

VARIABLE: Nivel de conocimiento de higiene bucodental  

Los progenitores son los primeros y principales educadores de sus niños en la edad 

temprana, por esta razón es de gran importancia tener conocimiento sobre el autocuidado 

y de tal forma, así podremos descubrir si es pertinente hacer un refuerzo de algún concepto 

que permita realizar una mejoría de los padres para que logren ser mejores compañeros 

en el desarrollo de sus niños. 
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Título Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Técnica e Instrumento 

de Recolección de 

Datos 

Valores 

finales 
Tipo de 

Variable 
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El nivel de conocimiento 

de los padres sobre la 

higiene bucodental en 

niños se refiere a la 

comprensión y 

familiaridad que tienen 

los padres respecto a 

las prácticas y hábitos 

necesarios para tener 

una adecuada higiene 

bucal en sus hijos. Esto 

toma en cuenta el uso 

de cepillos dentales, 

pasta dental, enjuagues 

bucales, frecuencia de 

cepillado y visitas al 

odontólogo. 

También incluye 

características de la 

población estudiada 

que reflejan su situación 

social y demográfica. 

Estas características 

incluyen el sexo, la edad 

y el nivel de instrucción; 

Para evaluar esta variable, 

se empleará un cuestionario 

compuesto por 12 

preguntas.  

En la primera dimensión, 9 

preguntas se enfocarán en la 

utilización de herramientas 

de higiene oral, hábitos de 

cuidado oral, prácticas 

correctas de higiene y la 

frecuencia con la que se 

acude al dentista. Las 

respuestas se clasificarán en 

tres niveles de conocimiento: 

bajo, regular y alto. Este 

cuestionario se aplicará a los 

padres de familia de la I.E.P 

San Agustín – Motupe 2021 

para evaluar su comprensión 

y familiaridad con las 

prácticas y hábitos 

necesarios para mantener 

una adecuada limpieza 

bucal en sus hijos. 

Nivel de Conocimiento 

de Higiene Bucal en 

Niños 

Cepillo Dental Para 

Niños 

Preguntas 

4,5,6,7,8,9,1

0, 

11,12 

Técnica: Encuesta 

Instrumento de 

Recolección de Datos: 

Cuestionario sobre el 

Nivel De Conocimiento 

De Higiene Bucal En 

Niños Dirigido A Padres 

De Familia De La I.E.P 

San Agustín – Motupe, 

2021 de elaboración 

propia compuesta por un 

total de 12 preguntas. 

 

 

 

 

Alto 

Regular 

Bajo 

Cualitativa  Ordinal 

Pasta Dental para Niños 

Enjuague Bucal para 

Niños 

Tiempo/Veces del 

Cepillado por Día 

Higienizarse 

Correctamente los 

Dientes 

Visitas al Odontólogo 

 

Sexo 

Sexo del 

Padre de 

Familia: 

Pregunta 1 

Femenino 

Masculino 

Cualitativo 

Nominal 

Edad 

Edad del 

Padre de 

Familia: 

Pregunta 2 

<30 años 

30-40 años 

40< años 

Cualitativo Ordinal 
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que permiten describir 

el perfil de los padres de 

familia. 28 

Adicionalmente, se incluyen 

preguntas relacionadas en 

cuanto a la edad, el sexo y el 

nivel de instrucción de los 

padres. En concreto, se 

consultará sobre la edad, 

género y el grado de 

educación de los 

encuestados. Esta 

información ayudará a 

describir el perfil 

sociodemográfico de los 

participantes y a recopilar 

datos sobre su nivel de 

conocimiento en higiene 

bucodental. La técnica de 

recolección de datos será un 

cuestionario aplicado a los 

padres en la I.E.P San 

Agustín – Motupe en 2021. 

Grado de Instrucción 

Grado de 

Instrucción 

del Padre de 

Familia: 

Pregunta 3 

Sin grado de 

instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Incompleto 

Superior 

Completo 

Cualitativo Ordinal 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad.    

2.4.1. Técnica de recolección de datos. 

En este caso, para el presente trabajo, se tomó como técnica la aplicación 

de una encuesta sobre el nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigidos 

a padres de familia de la IEP San Agustín – Motupe para recolectar los datos de los 

encuestados de la muestra objetivo. 

2.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó un cuestionario de 12 preguntas como instrumento de evaluación 

para la presente investigación (ANEXO VI) Este instrumento cuenta con 12 

preguntas puntuales de las cuales 9 son respecto a la dimensión “Nivel de 

Conocimiento de Higiene Bucal en Niños” y 3 preguntas le pertenecieron a la 

dimensión “Sociodemografía”.   

Con el apoyo del la C.D. Carmen Ibáñez, se realizó la baremación de la 

dimensión “Conocimiento de Higiene Bucal en Niños” que se tuvo en cuenta en el 

instrumento, se realizó en base al piloto con el programa estadístico Stata Versión 

18. Para determinar el nivel, se dividió en tres rangos; alto para los puntajes de 8 a 

9; regular para los puntajes de 5 a 7 y bajo para los puntajes de 0 a 4. (ANEXO III) 

Las 9 preguntas sobre Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños; se 

basan en temas como; cepillo dental del niño, pasta dental para niños, enjuague 

bucal para niños, tiempo/veces del cepillado por día, la técnica de higiene y visitas 

al odontólogo. 

Las primeras 3 preguntas, estuvo basado en la información del sexo, edad 

y grado de estudios de los padres de familia participantes en la investigación. 



 

26 
 

2.4.3. Proceso de recolección de datos 

El proceso de recolección de datos comenzó con el envío de una carta de 

presentación (ANEXO X) y la obtención de la autorización de la I.E.P San Agustín 

– Motupe para realizar el estudio (ANEXO IX). Tras ello, se obtuvo el consentimiento 

informado por parte de los padres, y se procedió a aplicar el cuestionario para 

recopilar los datos necesarios para esta investigación, dirigido a los padres de niños 

de 4 y 5 años del nivel inicial de la institución. 

2.4.4. Validez y confiabilidad. 

La confiabilidad se obtuvo a partir de una prueba piloto realizada a 13 

padres de familia de la IEP “San Agustín”-Motupe. El instrumento que se trabajó 

con el análisis del coeficiente del alfa de Cronbach, llegando a obtener un resultado 

de 0.714 decir está dentro de los parámetros aceptables para la ejecución. (ANEXO 

IV y V). 

La validación del instrumento de la investigación se realizó, una vez 

elaborada la encuesta, presentándola a un juicio de expertos del cual se tuvo la 

participación de cirujanos dentistas con experiencia en el tema. (ANEXO VII). 

2.5. Procedimientos de Análisis de Datos 

Inicialmente, los datos recopilados mediante cuestionarios los cuales fueron 

registrando en una hoja de cálculo de Excel. En esta etapa se realizó la transcripción 

cuidadosa de las respuestas de los cuestionarios para garantizar la precisión y evitar 

errores de registro. Los datos se organizaron de acuerdo con la variable “Conocimiento de 

Higiene Bucodental” y sus dimensiones. Estas dimensiones son definidas como el nivel de 

conocimiento de los padres acerca de la higiene bucal en niños y datos sociodemográficos 

de los padres, tales como el sexo, la edad y el grado de instrucción. La correcta distribución 

de los datos fue importante para facilitar el análisis posterior, asegurar el orden y análisis 

correcto de la información. 
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El análisis descriptivo se realizó para resumir y describir las características de los 

datos recopilados. En este análisis se hizo el cálculo de frecuencias y porcentajes para la 

variable categórica, como el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y sociodemográficas 

de los padres. Se utilizaron gráficos de barras y tablas de frecuencia para visualizar la 

distribución de las respuestas, lo que permitió una comprensión clara y directa de los datos. 

Además, se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión para la variable 

proporcionando una visión general del comportamiento de los datos. 

En la dimensión Nivel de Conocimiento de Higiene Bucal en Niños, se realizó una 

tabla de frecuencia para luego realizar una tabla de frecuencia general y así conocer el 

objetivo general planteado de contrastar el nivel de conocimiento de los padres de familia 

sobre higiene bucal en niños, en la I.E.P san Agustín – Motupe en el año 2021. (ANEXO 

III) 

2.6. Criterios Éticos 

Para la realización de esta investigación, se siguieron los principios éticos según el reporte 

Belmont, los cuáles son:  

Se respeta la autonomía de las personas al permitirles decidir libremente su 

participación en el estudio, luego de haber recibido una explicación detallada sobre los 

riesgos y beneficios involucrados. Las personas con autonomía reducida son 

protegidas y salvaguardadas contra cualquier abuso o daño que pueda surgir, siendo 

el consentimiento informado un proceso fundamental en este sentido. La beneficencia 

implica un esfuerzo constante por aumentar los beneficios potenciales y reducir los 

riesgos para el bienestar de las personas involucradas.(24) 

2.7. Criterios de Rigor Científico 

Según esta investigación la cual es de tipo cuantitativa, los principios de rigor científico 

aplicados son los siguientes: 

El criterio valor de verdad se ha basado en el principio de validez interna, que se refiere a 
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que existe correspondencia entre la realidad o el contexto en que se realiza el estudio y los 

resultados obtenidos. El criterio de aplicabilidad se ha basado en el principio de validez 

externa, respecto que los resultados encontrados en esta investigación pueden ser de 

manera general. El criterio de consistencia se ha basado en el principio de fiabilidad interna. 

El criterio de neutralidad se ha basado en el principio de objetividad, mediante el cual la 

investigación no ha sido realizada y manipulada por el investigador, sino más bien se ha 

limitado la subjetividad del investigador a fin de obtener resultados objetivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la 

I.E.P San Agustín – Motupe, 2021;  

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DE HIGIENE BUCAL 

N % 

   Bajo 41 31,78 

   Regular 73 56,59 

   Alto 15 11,63 

  TOTAL 129 100 

                         Fuente: Base propia del autor 

Figura 1; Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021 

 

En la tabla y figura 1; se observa que el nivel de conocimiento de higiene oral en niños de 

los padres de familia del I.E.P San Agustin-Motupe con mayor porcentaje es regular con 

56,59%; seguido del nivel bajo con 31,78% y con 11,63% nivel alto. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la 

I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el indicador género. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE 

HIGIENE BUCAL 

             GÉNERO  

p-valor* Femenino Masculino TOTAL 

N % n % N %  

   Bajo 27 20,93 14 10,85 41 31,78  

   Regular 65 50,39 8 6,20 73 56,59 0.006 

   Alto 10 7,75 5 3,88 15 11,63  

  TOTAL 102 79,07 27 20,93 129 100  

       Fuente: Base propia del autor. *Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 5% 

Figura 2. Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el indicador género. 

 

 

En la tabla y figura 2; se observa que en el sexo femenino predomina el nivel regular con 

50,39% y en el sexo masculino predomina el nivel bajo con 10,85%.  

Al asociar las variables nivel de conocimiento de higiene oral y sexo se obtuvo un p=0.006, 

es decir, existe asociación estadísticamente significativa (tabla 2).  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la 

I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el indicador edad. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE 

HIGIENE BUCAL 

EDAD(años)    

< 30 30 a 40  > 40  TOTAL p-valor* 

n % n % n % N %  

   Bajo 24 18,60 16 12,40 1 0,78 41 31,78  

   Regular 30 23,26 37 28,68 6 4,65 73 56,59 0.423 

   Alto 7 5,43 7 5,43 1 0,78 15 11,63  

  TOTAL 61 47,29 60 46,51 8 6,10 129 100  

Fuente: Base propia del autor. *Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 5% 

Figura 3. Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el indicador edad. 

 

 

En la tabla y figura 3 se observa que los padres menores de 30, entre 30 a 40 y mayores 

de 40 años predomina el nivel regular con 23,26%; 28,68% y 4,65% respectivamente.  

Al asociar las variables nivel de conocimiento de higiene oral y edad se obtuvo un p=0.423, 

por lo tanto, no existe asociación estadísticamente significativa (tabla 3).  
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la 

I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el indicador grado de instrucción. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

DE HIGIENE 

BUCAL 

GRADO DE INSTRUCCIÓN    
p-

valor
* 

Ninguna Primaria 

 
Secundaria  

Superior  
incompleto 

Superior  
completo 

TOTAL 

n % n % N % n % n % N %  

   Bajo 4 3,10 3 2,33 17 13,18 13 10,08 4 3,10 41 31,78  

   Regular 6 4,65 2 1,55 18 13,95 18 13,95 29 22,48 73 56,59 0.002 

   Alto 0 0,00 1 0,78 2 1,55 1 0,78 11 8,53 15 11,63  

  TOTAL 10 7,75 6 4,65 37 28,68 32 24,81 44 34,11 129 100  

Fuente: Base propia del autor. *Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 5% 

Figura 4. Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el indicador grado de instrucción. 

 

En la tabla y figura 4 se aprecia que los padres que no presentan grado de instrucción, que 

tiene un nivel de secundaria, superior incompleta y superior completa predomina el nivel 

regular con 4,65%; 13,95%; 13,95% y 22,48% respectivamente y los padres con nivel de 

instrucción primaria predomina el nivel bajo con 2,33%.  

Al asociar las variables nivel de conocimiento de higiene oral y grado de instrucción se 

obtuvo un p=0.002, por lo tanto, existe asociación estadísticamente significativa (tabla 4).  
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3.2. Discusión de Resultados  

 

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los padres de 

familia sobre la higiene bucal en niños de la I.E.P San Agustín – Motupe en el año 

2021. A partir de la investigación, se formularon dos hipótesis: que el conocimiento 

de los padres sobre la higiene bucal en niños es alto o no lo es. 

En relación al resultado de acuerdo al objetivo general. Se determinó que la mayor 

parte de los padres (56.59%) poseen un nivel regular de conocimiento sobre la 

higiene oral de sus hijos. En el trabajo de investigación de los autores Tuli M. et al. 

Indicaron haber obtenido altos porcentajes de padres con un deficiente conocimiento 

sobre salud oral en sus hijos en cuanto al cambio de cepillo y visitas al odontólogo, 

no coincide con esta investigación, esto se debería a que existe diferencias en la 

metodología de estudio ya que en su investigación divide el nivel de conocimiento 

según las diversas preguntas que fueron realizadas en su cuestionario y que no 

engloba a las preguntas realizadas en un solo porcentaje; además, solo presentan 2 

temas en su estudio, a comparación de la investigación propia que presenta 6 temas.2 

Por otro lado, en el trabajo de Toro R. el mayor porcentaje le pertenece a los padres 

con un nivel de conocimiento regular (44.1%), coincide con esta investigación en su 

demografía de los padres en sexo y la aproximación de la cantidad de participantes.5 

Asimismo, Taboada F. et al. Indicaron que la mayor parte de su participantes padres 

de familia obtuvieron un regular nivel de conocimiento sobre higiene oral de sus hijos 

reflejado en un 39.3%, lo cual coincide en el nivel de conocimiento de los padres 

sobre higiene oral, sin embargo, esta investigación se enfoca mayormente en la 

comparación de las mejorías en una enseñanza motivacional y tradicional acerca de 

la higiene oral.6 Sosiawan A. et al. En su estudio se evidenció que la mayor parte de 

los padres presentaban un alto nivel de conocimiento referente al tema con un 55.6%, 

este estudio tampoco coincide con esta investigación debido a los factores culturales 

y educación sobre la salud oral en la población de este estudio, donde existe una 
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mayor conciencia sobre la relevancia de la salud y correcta higiene oral.7 

Chawlowska E. et al. en su trabajo señala que la condición socioeconómica de los 

progenitones influye mucho en el nivel de conocimiento y los métodos de higiene 

bucal, en su estudio obtuvo un alto nivel de conocimiento por parte de los padres; 

este estudio tampoco coincide con los resultados de esta investigación, debido a 

como lo menciona, existe una diferencia socioeconómica, donde la mayoría de sus 

participantes pertenecían a una muestra con recursos suficientes; a pesar de que en 

este trabajo no hubo estudio donde se pueda observar la situación socioeconómica 

de los padres, es un dato que puede marcar una diferencia.8 En el trabajo de los 

autores Elman A. et al. La mayor parte de los padres representado con un 85% 

presentaban bajo nivel de conocimiento en la limpieza oral de sus hijos, este estudio 

finalmente tampoco coincide con esta investigación, ya que en su país y en el Perú 

existen diferencias en la salud pública y en la accesibilidad a servicios odontológicos 

entre las poblaciones, por lo que llega a ser un factor de una no coincidencia.9 De 

acuerdo con los hallazgos alcanzados frente a los resultados de otras 

investigaciones, no existe coincidencia por diversos factores, como el nivel de 

educación de los padres, el nivel sociocultural, el nivel socioeconómico, diferencias 

entre poblaciones y números de muestra, etc. 

En el resultado que se basa en el primer objetivo específico, se determinó el nivel de 

conocimiento de los padres sobre la higiene oral en niños según el sexo de los 

participantes. Se obtuvo que, el mayor porcentaje, es decir, 50.39% pertenece al sexo 

femenino con un nivel de conocimiento regular, en tanto el porcentaje representado 

por un 10.85% le pertenece al sexo masculino con un nivel de conocimiento bajo. En 

el estudio de Tuli M. et al. También la mayor parte de los participantes fueron del 

sexo femenino, representándose en un 65.4%, coincidiendo con los resultados de 

este estudio en que la mayoría de los padres fueron de sexo femenino, sin embargo, 

no menciona una correlación entre el sexo y el nivel de conocimiento de los padres 
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sobre la higiene oral de los niños.2  Los autores Victorio J. et al. También la mayoría 

de los participantes fueron de sexo femenino con un 84.8% y los varones se 

caracterizaron como minoría con un 15.2%; coincidiendo con los resultados de este 

estudio en que la mayor parte de los padres fueron de sexo femenino y la minoría de 

porcentaje los padres de sexo masculinos, sin embargo, no menciona una correlación 

entre el sexo y el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de los 

niños.3 En el trabajo de la autora Toro R. también correlacionó la edad con el nivel 

de conocimiento, la mayor parte del porcentaje le pertenece al sexo masculino con 

un porcentaje de 50% con un alto nivel de conocimiento de higiene oral en sus hijos; 

entre los participantes, la mayoría formó parte del sexo femenino con un 87.0%; a 

comparación con lo obtenido en la realización de este estudio, en los participantes 

coincide en que la mayoría de los participantes pertenecieron al sexo femenino, sin 

embargo, la mayoría de padres con mejor nivel de conocimiento sobre higiene oral 

en niños son los padres de sexo masculino.5 Los autores Sosiawan A. et al. en su 

trabajo, en su mayoría los participantes fueron del sexo femenino con un 80% y el 

sexo masculino fue el menor porcentaje con un 20%; coincidiendo con los resultados 

de esta investigación en que la mayoría de los padres fueron de sexo femenino y la 

minoría de porcentaje los padres de sexo masculinos, sin embargo, no menciona una 

correlación entre el sexo y el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene 

oral de los niños.7 En el estudio de los autores Clavijo A. et al. El mayor porcentaje 

de 36.5% le pertenecía a los padres de sexo masculino con un alto nivel de 

conocimiento y el menor porcentaje de 0% le pertenece a los progenitores de sexo 

femenino con un bajo nivel de conocimiento; a comparación de este estudio no 

coinciden los resultados, ya que en este estudio gran parte de los padres de sexo 

femenino poseían un mejor nivel de conocimiento sobre higiene oral en niños.12 

El resultado que se basó en el segundo objetivo específico, se determinó el nivel de 

conocimiento de los padres sobre la higiene oral en niños según la edad de los 
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participantes. Se obtuvo que, el mayor porcentaje (28.68%) se encuentran en los 

padres que tienen entre 30 a 40 años de edad y que poseen un nivel de conocimiento 

regular, mientras que el menor porcentaje se encuentra en los padres mayores de 40 

años con un nivel de conocimiento regular (4.6%). En el estudio de Victorio J. et al. 

La mayor parte de sus participantes presentaban edades de 20 a 29 años con un 

51.9%; el resultado de los autores con los resultados de esta investigación no 

coinciden en cuanto a la mayoría de padres, ya que la mayoría de los participantes 

de los autores son más jóvenes de edad; sin embargo, en el resultado de correlación 

no coincide ya que los autores no están correlacionando edad con nivel de 

conocimiento sobre higiene oral en niños.3 En el trabajo de la autora Toro R. también 

correlacionó la edad de los padres con el nivel de conocimiento sobre la higiene oral 

de sus hijos; el mayor porcentaje de 61.5% le pertenece a los padres mayores de 35 

años de edad con un nivel de conocimiento regular; entre los participantes, la mayor 

parte con un 44% se hallaban entre los 25 a 29 años; estos resultados no coincide 

con los resultados de esta investigación, ya que la mayor parte de padres eran 

mayores a partir de 30 años y menores de 40 años, sin embargo, sí llega a coincidir 

en el nivel de conocimiento regular sobre higiene oral.5 Sosiawan A. et al. En su 

trabajo, la mayor parte de los padres con un porcentaje de 40% pertenecía a las 

edades entre 50 a 59 años; este resultado no coincide con los resultados de la 

investigación, sobre la mayoría de porcentaje de muestra según la edad de los 

padres, a parte que tampoco este estudio correlacionó la edad con el nivel de 

conocimiento de los padres sobre salud oral en niños.7 En el trabajo de Chawlowska 

E. et al. el grupo de las edades lo dividió en dos equipos, edades de las madres y 

edades de los padres; en las edades de las madres el mayor porcentaje con un 52.8% 

le pertenece a las edades entre los 25 a 34 años; este resultado coincide 

regularmente con los resultados de esta investigación en cuanto a la mayoría de 

padres según edad, sin embargo no coincide de la misma forma ya que no existe 
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correlación entre la edad de los progenitores y nivel de conocimiento sobre higiene 

oral en niños.8 En el trabajo de los autores Salama F. la mayor parte de los padres 

participantes representado con un 42.5% pertenece a las edades entre los 31-40 

años y el menor porcentaje con un 3.3% perteneciente a las edades de los padres 

menores de 20 años; este resultado coincide en la mayoría de padres de familia, sin 

embargo, no realiza correlación entre la edad de los padres y el nivel de conocimiento 

sobre higiene oral10 En el estudio de los autores Clavijo A. et al. El mayor porcentaje 

de 39% les pertenecía a los padres entre 24 a 40 años con un alto nivel de 

conocimiento, este resultado no coincide en la mayoría de padres de familia, y 

tampoco realiza correlación entre la edad de los padres y el nivel de conocimiento 

sobre higiene oral10 12 

Con respecto al tercer objetivo específico, se determinó el nivel de conocimiento de 

los padres sobre la higiene oral en niños según su grado de instrucción, se obtuvo 

que, la mayor parte de los padres con un 22.48% poseían una educación superior 

completa y regular nivel de conocimiento; mientras que los padres con nivel de 

instrucción primaria predomina el nivel bajo con 2,33%. Los participantes según su 

grado de instrucción en el estudio de Victorio J. et al. La mayor parte fue de nivel 

secundario con un 49.4% y el menor porcentaje de 1.2% con participantes que no 

contaban con ningún grado de instrucción; esta investigación no coincide con los 

resultados de esta investigación, ya que predominó los padres con nivel secundario 

y sin nivel de instrucción, además que no realiza una correlación con el nivel de 

conocimiento de los padres sobre la higiene oral en los niños.3 En el trabajo de 

investigación de las autoras Taboada F. et al. se observa que la mayor parte del 

porcentaje con un 62.5% le pertenece a los padres con un grado de instrucción 

técnica-superior completa y con un nivel de conocimiento alto; estos resultados 

coinciden con los de esta investigación, con la mayoría de los padres según su nivel 

de instrucción, sin embargo, no coincide el nivel de conocimiento sobre la higiene 
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oral en niños.6 En el trabajo de Sosiawan A. et al. La mayoría de participantes con un 

70% se encontraban con un grado de educación secundaria; este estudio no coincide 

con los de este estudio, sobre la mayoría de los padres, tampoco realizan una 

correlación entre el grado de instrucción y el nivel de conocimiento sobre higiene oral 

en niños.7  

  

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

4.1. Conclusiones 

El nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021; es regular.  

El nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el género femenino y masculino; es 

regular. 

El nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según edad es regular en los menores de 30 

años, entre los 30 a 40 años y en los mayores de 40 años. 

El nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de 

la I.E.P San Agustín – Motupe, 2021, según el grado de instrucción predominó el 

nivel regular a excepción de los del grado de instrucción primaria, que presentaron 

nivel bajo. 

4.2. Recomendaciones  

 

Este estudio ha revelado que las madres de familia asumen un mayor compromiso en 

el cuidado de la higiene oral de sus hijos menores, mientras que la participación de los 

padres varones es menor. Esta situación resalta la importancia del desarrollo y 

aumento de los programas de apoyo dirigidos específicamente a los padres varones, 
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con el fin de concienciarlos sobre la importancia de su compromiso en el cuidado de 

la higiene oral de sus hijos, desde la perspectiva de la institución educativa. 

La investigación y la toma de información puede hacerse a su vez ya sea a nivel de 

institución entre los diferentes grados de instrucción, como en los diferentes colegios 

del distrito de Motupe para sensibilizar el desarrollo de una buena higiene bucal en los 

niños. 

El Ministerio de Salud Peruano debe incentivar en mayor intensidad acerca de los 

fundamental que es la higiene oral y cuidado de la cavidad oral. 

Los padres de familia de la institución educativa deben tomar conciencia sobre la 

importancia de la salud oral y lo que conlleva la higiene oral para gozar una buena 

salud; para que de esa manera sus niños puedan prevenir y controlar enfermedades 

orales a corto y largo plazo. 
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.P. 

SAN AGUSTÍN- MOTUPE, 2021 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA INVESTIGADORA: CLAUDIA ANDREA SAAVEDRA ZAPATA 

TÍTULO 
FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS TIPO/DISEÑO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
INSTRUMENTO 

Nivel De 

Conocimiento 

De Higiene 

Bucal En 

Niños 

Dirigido A 

Padres De 

Familia De 

La I.E.P San 

Agustín – 

Motupe, 2021 

¿Cuál es el nivel 

de conocimiento 

de los padres de 

familia sobre la 

higiene bucal, en 

la IEP san 

Agustín – Motupe 

en el año 2021 

Objetivo General 

H1 El nivel de 

conocimiento de 

los padres de 

familia sobre 

higiene bucal en 

niños de la I.E.P 

San Agustín – 

Motupe en el año 

2021 es alto. 

La presente 

investigación es 

cuantitativa 

debido a que se 

recolectaron y 

analizaron datos. 

Según su objetivo 

y nivel de 

investigación es 

descriptiva, ya 

que se narra el 

Población: 193 padres 

de familia de la I.E.P. 

San Agustín 

Cuestionario:  

Nivel de 

Conocimiento 

de Higiene 

Bucal en Niños 

Dirigido a 

Padres de 

Familia de la 

I.E.P San 

Agustín – 

Motupe 

Determinar el nivel de 

conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de 

familia de la I.E.P San Agustín – 

Motupe, 2021 

Muestra: 129 padres 

de niños de 4 y 5 años 

de nivel inicial de la 

I.E.P. San Agustín – 

Motupe, secciones “A” 

y “B”. Objetivos Específicos H1 El nivel de 

conocimiento de  ● Determinar el nivel de 
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conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de 

familia de la I.E.P San Agustín 

– Motupe, 2021, según su 

género. 

● Determinar el nivel de 

conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de 

familia de la I.E.P San Agustín 

– Motupe, 2021, según su 

edad. 

● Determinar el nivel de 

conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de 

familia de la I.E.P San Agustín 

– Motupe, 2021, según su 

grado de instrucción. 

los padres de 

familia sobre 

higiene bucal en 

niños de la I.E.P 

San Agustín – 

Motupe en el 

año 2021 no es 

alto. 

procedimiento, 

datos obtenidos, 

análisis 

realizados y los 

resultados que se 

lograron 

determinar. Es 

observacional 

pues se pretende 

realizar el estudio 

sin intervención 

de que el 

investigador 

pueda alterar o 

manipular alguna 

de las co-

variables, 
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limitándose 

únicamente a la 

medición y 

descripción de 

los resultados 

obtenidos. La 

investigación es 

pura o básica 

porque no 

pretende la 

aplicación de 

conocimiento, 

sino más bien 

busca el 

conocimiento a 

través de la 

extracción de 
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datos de la 

población a 

estudiar. 
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ANEXO II: BAREMACIÓN DE DIMENSIONES Y VARIABLE DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Firma del Especialista 

Mg. Esp. C.D Carmen Ibañez Sevilla 

COP. 15215 

Fecha: 28 Octubre del año 2024 
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ANEXO III: PRUEBA PILOTO Y ALFA DE CRONBACH 

Composición de la muestra piloto 

 Padres: 5 

 Madres: 8 

Conformada por 13 padres de familia, de los cuales el 61,5% son mujeres y el 39,5% son 

varones. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,714 9 

 

 

Correlación total de 

elementos  Alfa de Cronbach  

P4 ,320 ,702 

P5 ,264 ,713 

P6 ,316 ,701 

P7 ,419 ,683 

P8 ,465 ,673 

P9 ,513 ,664 

P10 ,426 ,684 

P11 ,505 ,671 

P12 ,296 ,705 
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ANEXO IV: RESULTADOS PRUEBA PILOTO 

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig 

Inter sujetos 8,991 12 ,749   

Intra 

sujetos 

Entre 

elementos 

3,197 8 ,400 2,848 ,007 

Residuo 13,470 96 ,140   

Total 16,667 104 ,160   

Total 25,658 116 ,221   

Fuente: resultados de la aplicación piloto 

En instrumento es válido (coeficiente de correlación de Pearson (r > 0.30), verificado por 

el análisis de varianza (ANOVA) con la prueba estadística F significativa (p < 0.05)) y es 

confiable (coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach (𝛼 > 0.80))  

Firma del Especialista 

Mg. Esp. C.D Carmen Ibañez Sevilla 

COP. 15215 

Fecha: 28 Octubre del año 2024 
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RESULTADOS APLICADOS PRUEBA PILOTO 

Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la 

I.E.P san Agustín – Motupe en el año 2021 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa que, el 61,5% de los padres de familia de la I.E.P san Agustín – Motupe en el 

año 2021 tienen conocimiento MEDIO de higiene bucal en niños y el 15,38% su 

conocimiento es alto. 

 

Nivel de conocimiento de higiene bucal de los padres de familia según su sexo. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa que, según sexo, el 46,15% de las mujeres tienen niveles MEDIOS de nivel de 

EDAD 

Nivel de conocimiento 

Total 
P<50 Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

MENORES DE 30 2 15,38% 6 46,15% 1 7,7% 9 69,2% 

P=0,82 

DE 30 A 40 AÑOS 0 0% 2 15,38% 1 7,7% 3 23,08% 

MAYORES DE 40 AÑOS 0 0% 1 7,7% 0 0% 1 7,7% 

TOTAL 2 15,38% 9 69,2% 2 15,38% 129 100 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 3 23,1% 

Medio 8 61,5% 

Alto 2 15,38% 

Total 13 100,0% 



 

53 
 

conocimientos de higiene bucal, asimismo el 7,7% de los padres tienen alto nivel de 

conocimientos de higiene bucal. 

 

Por último, el nivel de conocimientos de higiene bucal se asocia (p < 0.05) con el sexo de 

los padres de familia de la I.E.P san Agustín – Motupe en el año 2021. 

 

Nivel de conocimiento de higiene bucal de los padres de familia según su edad 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa que, según la edad, el 46,15% son menores de 30 años en cual tienen un 

conocimiento medio en la higiene bucal, a su vez apreciamos que no existe significancia 

entre las dos co-variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

Nivel de conocimiento 
Total 

P<0,05 Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Masculino 1 7,7% 3 23,07%  1 7,7% 5 38,5%  

Femenino 0 0% 6 46,15% 2 15,38% 8 61,5% P=0,02 

Total 1 7,7%  9 69,23% 3 23,07% 13 100%  
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Nivel de conocimiento de higiene bucal de los padres de familia según el grado de 

instrucción 

EDAD 

Nivel de conocimiento 
Total 

P<50 Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

SIN INSTRUCCIÓN 0 0% 0 0% 1 7,7% 1 7,7% 

p=0.05

8 

PRIMARIA 0 0,0% 1 7,7% 0 0% 1 7,7% 

SECUNDARIA 1 7,7% 5 
38,5

% 
1 7,7% 7 53,8% 

SUPERIOR INCOMPLETO 0 0% 2 
15,4

% 
0 0% 2 15,4% 

SUPERIOR COMPLETO 0 0% 1 7,7% 1 7,7% 2 15,3%  

TOTAL 1 7,7% 9 
69,2

% 
3 

23,1

% 
13 

100,0

%  

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa que, el 38,5% de los padres con grado de instrucción secundaria completa, 

tienen niveles medios de conocimientos de higiene bucal. Por último, el nivel de 

significancia no se asocia entre las dos co-variables. 
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ANEXO V: INSTRUMENTO (CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE 

BUCAL EN NIÑOS DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.P SAN AGUSTÍN - 

MOTUPE) 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS DIRIGIDO A PADRES DE 

FAMILIA DE LA I.E.P SAN AGUSTÍN - MOTUPE  

1. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino  

2. Edad  

a) ___ 

3. Grado de instrucción 

a) Sin instrucción 

b) Primaria  

c) Secundaria completa 

d) Superior incompleta 

e) Superior completa 

4. ¿Su hijo(a) utiliza instrumentos de higiene bucal especializado para niños? 

a) Sí 

b) No 

c) No sabe 

5. ¿Qué instrumentos debe usar su hijo (a) para su higiene bucal? 

a) Cepillo y pasta dental sin flúor para niños 

b) Cepillo, pasta dental con flúor y enjuague bucal para niños 

c) Cepillo dental para niños 

6. ¿Sabe usted en que momento debe cambiar el cepillo dental de su hijo (a)? 

a) Cada 3 meses o menos, cuando las cerdas estén abiertas 

b) Cada 4 meses o cuando ya no cepille bien 
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c) Cada 5 meses cuando ya no tenga cerdas 

7. ¿Sabe usted desde cuándo es recomendable iniciar el cepillado de dientes 

en sus hijos? 

a) Desde que consume su primer alimento sólido  

b) A partir de los 3 años 

c) Cuando le empiezan a salir los primeros dientes 

8. ¿Cuánto es el tiempo mínimo que su hijo (a) debe cepillarse los dientes? 

a) 30 segundos 

b) 1 minutos 

c) 3 minutos 

9. ¿Cuántas veces al día debe cepillarse los dientes su hijo (a)? 

a) 1 vez al día, al dormir o al despertar 

b) 2 veces al día, al despertar y antes de dormir 

c) 3 veces al día, después de cada comida 

10. ¿Cómo realiza usted el cepillado dental de su niño? 

a) Solo en los dientes, con movimientos verticales u horizontales 

b) Por todos los dientes de arriba hacia abajo incluyendo la lengua 

c) De forma circular por todos los dientes 

11. ¿Cuáles son las consecuencias de que su niño (a) NO se realice una 

correcta higiene bucal? 

a) Dientes amarillos  

b) Dientes desprotegidos y con caries 

c) No sabe 

12. ¿Cuántas veces regularmente debe visitar su hijo (a) al odontólogo? 

a) Cuando presente dolor o molestias 

b) Cada 6 meses o 1 vez por año 

c) 1 vez cada 2 años 
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ANEXO VI: FICHA VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta sobre el nivel de conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de familia 

OBJETIVO: Esta encuesta tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento que 

tienen los padres de familia acerca de la higiene bucal de sus menores hijos ya que es muy 

importante que sean orientados por ellos para que de esa manera se les haga un hábito 

constante y diario, evitando así una serie de consecuencias severas a largo plazo con 

respecto a la salud oral de sus hijos. 

DIRIGIDO A:  

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:  

 

Romero Gamboa Julio César 

 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR:  

Magister 

 

VALORACIÓN: (Marque con X donde corresponda) 

Muy Alto Alto     X Medio Bajo Muy Bajo 

 

      

 

 

_______________________ 

FIRMA DEL EVALUADOR 
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MATRIZ DE VALIDACIÓN 

CO-

VARIABL

E(s) 

DIMENSIÓ

N (si la 

investigaci

ón lo 

amerita) 

 

 

 

PREGUNTA 

O 

INDICADOR 

A EVALUAR 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

 

 

OBSERVA

CIÓN O 

RECOMEN

DACIONES 

RELACIÓN 

ENTRE LA 

CO-

VARIABLE 

Y LA 

DIMENSIÓ

N 

RELACIÓN 

ENTRE LA 

DIMENSIÓ

N Y EL 

ITEMS 

RELACIÓ

N ENTRE 

EL ITEMS 

Y LA 

OPCIÓN 

DE 

RESPUES

TA 

SI NO SI NO SI NO 

 

SOCIODE

MOGRÁFI

CO 

Sexo  

Masculino 

X  X  X  

Femenino 

Edad  ≥ 18 años X  X  X   

Grado de 

instrucción 

Secundaria 

completa 

X  X  X   
Superior 

incompleta 

Superior 

completa 

NIVEL DE 

CONOCMI

Instrument

os de 

Cepillo dental 

para niños 
X  X  X   
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TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS 

DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.P SAN AGUSTÍN - MOTUPE 

 

 

 

 

 

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa 

Maestro en gestión de servicios de salud 

COP. 24697 / RNE. 1287 

ENTO DE 

HIGIENE 

BUAL EN 

NIÑOS 

DIRIGIDO 

A 

PADRES 

DE 

FAMILIA 

higiene 

bucal 

Pasta dental 

para niños 

Enjuague 

bucal para 

niños 

Hábitos de 

higiene 

bucal 

Tiempo/vece

s del 

cepillado por 

día 

X  X  X   

Técnicas 

de higiene 

bucal 

Higienizarse 

correctament

e los dientes 

X  X  X   

Visitas al 

odontólog

o 

Visitas 

regulares del 

niño al  

 

odontólogo 

X  X  X   

------------------------------------------------------ 
FIRMA DEL EVALUADOR 
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CONSTANCIA DE REVISIÓN DEL EXPERTO 

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medición 

correspondiente al proyecto de tesis para determinar el nivel de conocimiento que tienen 

los padres de familia acerca de la higiene bucal de sus menores hijos, como parte de la 

investigación titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS 

DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.P. SAN AGUSTIN - MOTUPE”, para optar 

el Título Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Saavedra Zapata Claudia Andrea 

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para 

medir la co-variable principal del estudio.  

Doy fe de lo expuesto.  

                                                                             Chiclayo, 25 de mayo de 2021. 

 

 

 

------------------------------------------------------ 

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa 

Maestro en gestión de servicios de salud 

COP. 24697 / RNE. 1287 
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VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta sobre el nivel de conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de familia 

OBJETIVO: Esta encuesta tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento que 

tienen los padres de familia acerca de la higiene bucal de sus menores hijos ya que es muy 

importante que sean orientados por ellos para que de esa manera se les haga un hábito 

constante y diario, evitando así una serie de consecuencias severas a largo plazo con 

respecto a la salud oral de sus hijos. 

 

DIRIGIDO A: 

 

Ascanoa Olazo Jimmy Antonio 

 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: 

 

Magister 

 

VALORACIÓN: (Marque con X donde corresponda) 

 

Muy Alto Alto X Medio Bajo Muy Bajo 

                                                                     FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACIÓN 

 

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS 

DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.P SAN AGUSTÍN - MOTUPE 

 

CO-

VARIABLE(

s) 

 

 

 

DIMENSIÓN 

(si la 

investigació

n lo amerita) 

 

 

 

PREGU

NTA O 

INDICAD

OR A 

EVALUA

R 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN  

 

 

 

OBSERVAC

IÓN O 

RECOMEN

DACIONES 

RELACIÓ

N ENTRE 

LA CO-

VARIABL

E Y LA 

DIMENSI

ÓN 

 

RELACIÓ

N ENTRE 

LA 

DIMENSI

ÓN Y EL 

ITEMS 

RELACIÓN 

ENTRE 

EL ITEMS 

Y LA 

OPCIÓN 

DE 

SI NO SI NO SI NO  

 

 

SOCIODEM

OGRÁFICO 

Sexo Masculin

o 

      

Femenin

o 

Edad  

≥ 18 

años 

       

 

 

 

Secunda

ria 

completa 
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Grado de 

instrucción 

Superior 

incomple

ta 

Superior 

completa 

 

NIVEL DE 

CONOCMIE

NTO DE 

HIGIENE 

BUAL EN 

NIÑOS 

DIRIGIDO A 

PADRES 

DE FAMILIA 

 

Instrumento

s de higiene 

bucal 

Cepillo 

dental 

para 

niños 

       

Pasta 

dental 

para 

niños 

Enjuagu

e bucal 

para 

niños 

 

Hábitos de 

higiene 

bucal 

 

Tiempo/v

eces del 

cepillado 

por día 
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Buena 

higiene 

bucal 

 

Higieniza

rse 

correcta

mente 

los 

dientes 

       

 

Visitas al 

odontólogo 

1 vez por 

año, 2 

veces 

por año, 

1 vez 

cada 2 

años 

       

 

 

FIRMA DEL EVALUADOR 

Jimmy Ascanoa Olazo 

 Maestría en docencia e investigación 

COP 10631
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 CONSTANCIA DE REVISIÓN DEL EXPERTO 

 

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medición 

correspondiente al proyecto de tesis para determinar el nivel de conocimiento que tienen 

los padres de familia acerca de la higiene bucal de sus menores hijos, como parte de la 

investigación titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS 

DIRIGIDO A PADRES DE 

FAMILIA DE LA I.E.P SAN AGUSTÍN - MOTUPE”, para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista del estudiante Saavedra Zapata Claudia 

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para 

medir la co-variable principal del estudio. 

Doy fe de lo expuesto. 

 

 

 

Chiclayo, 11 de junio de 2021. 

 

 

 

 

       Jimmy Ascanoa Olazo 

           Maestría en docencia e investigación 

COP 10631 
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 VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Encuesta sobre el nivel de conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de familia  

OBJETIVO: Esta encuesta tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento que 

tienen los padres de familia acerca de la higiene bucal de sus menores hijos ya que es muy 

importante que sean orientados por ellos para que de esa manera se les haga un hábito 

constante y diario, evitando así una serie de consecuencias severas a largo plazo con 

respecto a la salud oral de sus hijos.  

DIRIGIDO A:   

  

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:   

  

Donayre Escriba Julieta Emperatriz  

  

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR:   

  

Magister  

  

VALORACIÓN: (Marque con X donde corresponda)  

  

Muy Alto  Alto  Medio  Bajo  Muy Bajo  

 

 

 

_______________________ 

FIRMA DEL EVALUADOR 
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MATRIZ DE VALIDACIÓN 

TITULO DE LA TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS 

DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE LA I.E.P SAN AGUSTÍN - 

MOTUPE 

 

 

DIMENSIÓN 

(si la 

investigación 

lo amerita)  

  

  

  

PREGUNTA 

O  

INDICADOR 

A EVALUAR  

CRITERIOS DE EVALUACIÓN  

  

  

OBSERVACIÓN O  

RECOMENDACIONE

S  

RELACIÓN  

ENTRE LA  

CO-

VARIABLE 

Y LA  

DIMENSIÓN  

RELACIÓN  

ENTRE LA  

DIMENSIÓN 

Y EL ITEMS  

RELACIÓN 

ENTRE  

EL ITEMS Y 

LA  

OPCIÓN DE  

      RESPUEST

A  

 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  

   

 

Sexo   Masculino  

X    X    X    

Femenino  

Edad   
≥ 18 años  X    X    X      

Grado de 

instrucción  

Secundaria 

completa  

X     X   X     
Superior 

incompleta  

Superior 

completa  

 Instrumentos 

de higiene 

Cepillo dental 

para niños  

  

X  
  X    X      
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bucal  Pasta dental 

para niños  

Enjuague 

bucal para 

niños  

Hábitos de 

higiene bucal  

Tiempo/veces 

del cepillado 

por día  

  

X  
  X     X  

 

Buena 

higiene bucal  

Higienizarse 

correctament

e los dientes  

 X     X    X  

 

           

Visitas al 

odontólogo  

A vez por 

año, 2 veces 

por año, 1 vez 

cada 2 años  

X    X    X      



 

70 
 

 

 

 

 

        

 

 

 

------------------------------------------------------ 

FIRMA DEL EVALUADOR 

CONSTANCIA DE REVISÓN DEL EXPERTO 

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medición 

correspondiente al cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre higiene 

bucal como parte de la investigación titulada: “Nivel de conocimiento de higiene bucal 

en niños dirigido a padres de familia de I.E.P San Agustín - Motupe”, para optar el 

Título Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Claudia Andrea Saavedra Zapata.  

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para 

medir la co-variable principal del estudio.   

Doy fe de lo expuesto.   

Chiclayo, 14 de Julio de 2021.  

  

 

 

------------------------------------------------------ 

Julieta Emperatriz Donayre Escriba 

Maestra 

COP 12640 
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ANEXO VII: CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN, 

FIRMADO POR LA DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA PAOLA LA 

SERNA SOLARI, DIRIGIDO AL DIRECTOR MARCELINO DE LA CRUZ CAJO 
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ANEXO VIII: AUTORIZACIÓN DE LA I.E.P. SAN AGUSTÍN- MOTUPE 
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ANEXO IX: CONSENTIMIENTO INFORMADO   

 

Institución: I.E.P San Agustín – Motupe 

Investigadora: Saavedra Zapata Claudia Andrea 

Título: Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia 

de la I.E.P San Agustín – Motupe 

 

Propósito del estudio: 

Estimados invitados (a usted/a su hijo (a)) a participar en el estudio llamado: 

Nivel de conocimiento de higiene bucal en niños dirigido a padres de familia de la I.E.P San 

Agustín – Motupe 

Procedimientos: 

El procedimiento se realizará llenando un formulario el cuál será de manera única. 

Riesgos: 

Al participar de esta investigación, sus datos personales y usted, no correrán ningún riesgo 

de por medio ya que no serán difundidas en ningún lado siendo de manera totalmente 

anónima. 

Beneficios: 

Usted recibirá una charla motivacional por parte de la investigadora de este proyecto. 

Costos e incentivos: 

El participante de esta investigación no tiene ningún costo de por medio 

Confidencialidad: 

Se garantica que cualquier información (de usted/ su hijo) se mantendrá bajo toda 

confidencialidad y no será revelada a nadie, ninguna persona, excepto la investigadora 

Saavedra Zapata Claudia Andrea quine manejará la información obtenida, la cual es 

anónima, pues cada entrevista será codificada, no se pondrá en evidencia ni los nombres 

ni los apellidos de los participantes. Su nombre no será expuesto en ninguna parte de esta 
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investigación y mucho menos en los resultados. 

Uso de la información obtenida almacenada por 10 años. Esta información será usada para 

evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia. 

Si usted no desea que los datos obtenidos permanezcan almacenadas ni utilizadas 

posteriormente aún puede seguir participando del estudio. 

Autorizo a tener los datos recolectados almacenados: 

Además, la información de los resultados de usted será guardada y usada posteriormente 

para estudios de investigación beneficiando a mejorar los niveles de conocimientos de 

higiene bucal de los padres de familia. 

Derechos del paciente: 

Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 

Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la investigadora, 

Saavedra Zapata Claudia Andrea al teléfono 979356490. Si usted tiene preguntas sobre 

los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al 

comité de Ética en investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud – Universidad señor 

de Sipán, teléfono 074 – 481610 anexo 6203. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas le puedes pasar 

si decide participar en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, 

aunque haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré 

una copia firmada de este consentimiento 

Participante, padre o apoderado                                       Fecha: 

Nombre:   

DNI:   

Testigo: 
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ANEXO X: DECLARACIÓN JURADA 

   


