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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar los hábitos de higiene oral y su 

relación con la salud bucal en niños de 03 a 06 años del Centro de Salud de 

Lambrama 2020, en el que se desarrolló un estudio de tipo aplicado, no 

experimental, descriptivo analítico y correlacional en la que se tomó una muestra 

de 50 niños, donde se utilizó un cuestionario y una ficha de observación que se 

pudo medir a través del Índice de Placa simplificada de Greene Vermillion. 

Del resultado obtenido se observó que el coeficiente de Correlación de Spearmen 

es 0,964 en el que indica que, si existe una correlación muy alta entre las dos 

variables, de la misma manera se observó que el valor de la significancia es 0,000 

es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se afirma que si 

existe relación significativa entre la salud bucal y la higiene oral en niños de 03 - 06 

años de edad del Centro de Salud de Lambrama 2020. 

Palabras clave: Higiene Oral, salud bucal, técnica de cepillado. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine oral hygiene habits and their 

relationship with oral health in children from 03 to 06 years of the Lambrama Health 

Center 2020, in which an applied, non-experimental, descriptive analytical and 

correlational in which a sample of 50 children was taken, where a questionnaire and 

an observation card were used that could be measured through the Simplified Plaque 

Index of Greene Vermillion. 

From the result obtained, it was observed that the Spearmen Correlation coefficient 

is 0.964 in which it indicates that, if there is a very high correlation between the two 

variables, in the same way it was observed that the value of the significance is 0.000 

is less than 0, 05, therefore, the null hypothesis is rejected and it is stated that if there 

is a significant relationship between oral health and oral hygiene in children aged 03 

- 06 years of the Lambrama 2020 Health Center.

Keywords: Oral Hygiene, oral health, brushing technique 
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I. INTRODUCCIÓN

La investigación está basada en revisiones de diferentes tesis y estudio nacionales 

como internacionales, hoy en día vemos que el mundo entra en constante cambio, 

ya sea en la salud como en la parte educativa y otros, enfrentamos ciertas 

enfermedades orales es por tal motivo que algunas autoridades de los países están 

realizando diferentes estrategias en salud bucal con una finalidad el de preservar la 

integridad de salud en su población, dentro de sus estrategias realizaron ciertos 

programas preventivos en salud oral donde se relaciona el bienestar de cada uno 

y así poder prevenir ciertas enfermedades, las molestias que surgen en la cavidad 

de la boca tienden a tener alta incidencia y en lo posterior repercute en la vida de 

cada persona. Los accesos a los servicios sanitarios orales en lo usual son limitados 

en países sub desarrollados por tal motivo el paciente prefiere la exodoncia del 

diente y no realizar curaciones, también se observó en los países de alta potencia 

que las enfermedades orales van disminuyendo. Se observó que la reducción de 

caries en población vulnerable se da en la etapa escolar, en la que también es 

desprotegida los adultos mayores, la enfermedad que prevalece en niños es la 

gingivitis por no tener buen habito en higiene oral y en la vida adulta un 6% son las 

enfermedades periodontales y 20% se observa lesiones graves como la pérdida del 

diente, en tanto un 36% padece del consumo en exceso de tabaco. (OMS, 

2020.p.8). En el contexto nacional se ha observado que en el Perú las 

enfermedades orales son de alta prevalencia y alarmante a causa de factores 

socioeconómicos y otros, la patología más prevalente es la caries dental un 91%, 

el índice inicia en la edad temprana, un 86% son las enfermedades periodontales y 

un 81% la mala oclusión. Minsa (2019). 

Existen estudios donde mencionan que hay deficiencia y dejadez por parte de los 

padres ya que ellos son guías en la edad temprana de los niños, hay padres que 

desconocen el nivel de conocimiento en la cavidad oral, y eso conlleva a los malos 

hábitos, se diría que es problema esencial ya que da inicio a la prevalencia de caries 
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y otras enfermedades en la boca, y en un futuro podría afectar a la población. 

(Maquera, 2013). 

Para evitar caries en edad temprana se debe manejar algunas conductas adecuadas 

como la práctica del adecuado uso del cepillado y la pasta dental, teniendo en cuenta 

el tiempo que varía en la técnica del buen cepillado acompañado por la madre o un 

adulto. La etapa del infante es la clave indicada en donde los padres cumplirán un 

rol importante en poder cultivar y enseñar buenas conductas sobre todo estilo de vida 

saludable en donde va influir una adecuada salud en el niño hasta su vida adulta, se 

dice que es la etapa adecuado para el aprendizaje y detectar los hábitos inadecuados 

para la susceptibilidad de sus primeros dientes. (Poveda Ayón. 2019). 

El aseo oral es de gran importancia en el cual se podrá evitar, prevenir algunas 

patologías o enfermedades bucales infectocontagioso en las piezas dentarias donde 

va alterar la estética y fisiología dentaria. (Barreto,2017). 

En la localidad del distrito de Lambrama donde se realizó el estudio a los niños de 3 

– 6 años del Centro de Salud de Lambrama en el que se hizo un estudio de 50 niños 

donde se pudo observar por parte de los padres un desinterés y bajo conocimiento 

sobre salud bucal ya que por ser zona de extrema pobreza los padres se dedican a 

la agricultura y dejan de lado a sus hijos es por tal motivo que no cultivan los hábitos 

de higiene oral, se podría decir que acuden a la consulta odontológica no por 

prevención sino por dolor, molestias en sus piezas dentarias es de gran 

preocupación para la salud pública ya que en la edad del infante es donde inicia sus 

primeros hábitos de buena conducta oral. La necesidad de investigar los hábitos de 

higiene oral en relación a la salud bucal en niños de 3 – 6 años, es de suma 

importancia para la salud pública en general en donde se puede tomar ciertas 

medidas de prevención donde tenga la finalidad de disminuir las altas prevalencias 

de enfermedades orales en donde se pudo plantear como problema general ¿Cuáles 

son los hábitos de higiene oral en relación a la salud bucal en niños de 03 a 06 años 

del Centro de Salud Lambrama 2020? 
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La justificación planteada en el estudio es observar que tanto conocen sobre los 

hábitos de higiene oral y su relación con la salud bucal y así poder mejorar y prevenir 

ciertas patologías frecuentes que pueden tener cada niño a edad temprana, también 

permitirá tener una adecuada salud bucal en toda su vida adulta, en donde se debe 

inculcar a los padres ya que ellos son sus guías para la formación y cultivar buenos 

hábitos en sus hijos ya que los hábitos de higiene bucal en la mayoría son de la vida 

diaria como una rutina que uno debe adquirir con el pasar de los días, se reporta que 

la boca los niños deben de cepillarse desde que brota el primero diente deciduo, tal 

cual la frecuencia del cepillado lo recomendable es tres veces al día. 

También se tuvo como objetivo general: Determinar los hábitos de higiene oral y su 

relación con la salud bucal de los niños de 03 a 06 años del Centro de Salud de 

Lambrama 2020, seguidamente con objetivo específico 1: Determinar los elementos 

de la higiene oral y su relación con la salud bucal de los niños de 03 - 06 años del 

Centro de Salud de Lambrama 2020, en el objetivo 2: Identificar la frecuencia de 

higiene oral y su relación con la salud bucal en niños de 03 - 06 años de edad del 

Centro de Salud de Lambrama 2020, y su objetivo 3: Identificar la técnica de cepillado 

y su relación con la Salud bucal de niños de 03 - 06 años del Centro de Salud 

Lambrama 2020. En cuanto a la hipótesis general se obtuvo que: Existe relación 

significativa entre los hábitos de higiene oral y la salud bucal en niños de 03- 06 años 

del Centro de Salud de Lambrama 2020, de igual manera decimos que la hipótesis 

especifica es: Existe relación significativa entre salud bucal y los elementos de higiene 

oral en niños de 03 - 06 años del Centro de Salud de Lambrama 2020, de igual manera 

en la hipótesis especifica 2 se menciona que: Existe relación significativa entre salud 

bucal y la frecuencia de higiene oral en niños de 03 - 06 años del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 y como última hipótesis especifica 3: Existe relación significativa 

entre salud bucal y la técnica de cepillado en niños de 03 - 06 años del Centro de 

Salud de Lambrama 2020. 



4 

 

 

 

II. MARCO TEORICO 

En cuanto a los estudios nacionales tenemos a: Vargas Palomino (2018) que realizó 

una evaluación a 118 participantes de los cuales los niños, en donde hicieron una 

comparación con la edad, el sexo y condición nutricional del niño, en la cual se 

diferenció el estado nutricional y como afecta en la salud bucal y en la investigación 

se verifico que existe un porcentaje elevado en la desnutrición aguda en la cual se 

relaciona con una mala condición en salud oral, seguida la desnutrición crónica y el 

sobrepeso, con respectos a la higiene oral se pudo observar que la inflamación en 

las encías es la más prevalente, con presencia de sangrado y placa dento bacteriana 

y una deficiencia en la higiene oral. Según los resultados se debería tomar en cuenta 

el poder reforzar las medidas de prevención promocional. 

Limaymanta Sulca, M. (2018) el estudio que realizó en niños de tres a cinco años 

fueron en donde se evaluó la presencia de caries y ausencia en caries; teniendo en 

cuenta el Índice ceo-d en el cual se pudo dividir en bajo, mediano y alto riesgo en 

conclusión según el índice establecido se pudo deducir que los niños de sexo 

femenino y de cinco años tiende a tener más prevalencia en caries dental. 

En su autoría presenta prevalencia de caries por edad en los 4 y 5 años, siendo la 

investigación en una zona urbano rural, a diferencia de Palacios, quien tiene mayor 

prevalencia en niños de 5 años, esta diferencia se debe a que Palacios realizó su 

investigación en una zona urbana; Huarachi también presenta mayor prevalencia en 

niños de tres años esto se debe a los malos hábitos alimenticios y de higiene, que se 

adquieren a temprana edad. 

Palermo Vásquez, D. (2017) pudo mostrar una diferencia que los niños que viven en 

zonas urbanas por tener una economía más estable pueden tener las condiciones 

necesarias para obtener un cepillo adecuado con una pasta tiende a practicar un 

adecuado y correcto cepillado y con más frecuencia, así como posibilidad de 

acceder a un sistema de salud más mayor atención odontológica tanto privado 

como especializado. Tanto como una adecuada alimentación saludable y 

balanceada en la disminución de alimentos cariogénicas. 
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Por tanto, los niños que viven en la zona rural tiende a tener mayor prevalencia de 

caries y malos hábitos de higiene oral ya sea por falta de conocimiento de los padres 

y por las inasistencias al acudir a un centro de salud o visita al odontólogo, y eso 

conlleva a los padres a no tener más cuidado con sus hijos también se reporta alta 

desnutrición y anemia severa en niños en la que influye la ecología microbiana de la 

boca pudiendo afectar al sistema y destrucción tisular. 

Rojas Camacho, F. (2015) menciona que la mayoría de los problemas orales, 

principalmente las caries y la gingivitis son el resultado de una mala higiene oral, por 

otro lado, la salud oral afecta significativamente la salud general, es por ello que 

deben de tener un hábito adecuado de cepillado dental donde se pueda prevenir 

dichos problemas. De acuerdo a los resultados, el presente estudio encontró una 

prevalencia en la frecuencia del cepillado tres veces al día seguidamente con los 

niños que cepillan dos veces al día y los que solo se cepillaba una vez al día 

presentaron una prevalencia mínima. En los resultados de la investigación mostraron 

un alto porcentaje en niños estudiados que desconocen de la porción de flúor 

recomendado para su edad, en pocos niños se observó el uso de hilo dental, así como 

la vista al odontólogo para realizar tratamientos en sellados de fisuras dentales. 

También en el uso adecuado del cepillo se vio un elevado porcentaje de niños que 

realizan el cepillado correspondiente. Se destaca que la gran mayoría desconocían 

qué eran estos dos últimos apartados. En la mayoría han realizado algunas visitas al 

odontólogo siendo pocos los casos los que visitaban al odontólogo más de una vez 

al año. 

En su estudio, Finlayson menciona que el costo elevado de poder acudir a una 

consulta odontológica es una barrera para los padres ya que los niños entre dos y 

cinco años no acudieron a la visita al odontólogo en los últimos meses del año, es un 

factor de no contar con buen presupuesto familiar por tanto dificulta asistir a un 

consultorio dental privado. 

El 29,7% de niños encuestados presentan caries dentales, es por cual que los 

resultados indican que en la población estudiada se podría mejorar la educación 
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sobre higiene buco oral también es importante tener conocimiento y mejorar así 

poder destacar los conocimientos sobre la adecuada cantidad del uso del flúor en la 

pasta dentífrica. 

González-Penagos, C , Cano-Gómez, M.(2015) se identificó las necesidades con 

respecto a la atención odontológica en niños de dos y cinco años, se hizo un estudio 

cualitativo con una población de 65 educadoras y se vio el reflejo que carecen en la 

deficiencia de acciones tanto preventivos como promocional en salud oral tanto así 

se podría evitar enfermedades prevalentes y también la falta de hábitos en higiene 

oral como se observa que es de gran importancia el tema de conocer y así poder 

practicar el desarrollo con la salud en niños menores de cinco años. 

En cuanto a los antecedentes internacionales, según Carvajal, P. (2016) en esta 

investigación se observó en el estudio, que el niño de Chile tiende a tener alta 

prevalencia en gingivitis a corta edad hasta llegar a una periodontitis y esto aumenta 

con la edad. Con respecto a la etapa del adolescente se ve que existe una destrucción 

del tejido periodontal mediante la inserción clínica y esto va aumentando de forma 

considerada en la vida adulta, siendo los mismos irresponsables y todo conllevara a 

la pérdida de dientes. 

El alto consumo de tabaco afecta a pacientes con enfermedades crónicas se 

incrementa un alto riesgo según la edad, el género por tal motivo se debe cultivar y 

reforzar ciertos conocimientos sobre estilos saludables. 

Morata Alva. J (2019) en los resultados de la investigación mostraron un alto 

porcentaje en niños estudiados que desconocen de la porción de flúor recomendado 

para su edad, en pocos niños se observó el uso de hilo dental, así como la vista al 

odontólogo para realizar tratamientos en sellados de fisuras dentales. También en el 

uso adecuado del cepillo se vio un elevado porcentaje de niños que realizan el 

cepillado correspondiente. Se destaca que la gran mayoría desconocían qué eran 

estos dos últimos apartados. 

En la mayoría han realizado algunas visitas al odontólogo siendo pocos los casos los 

que visitaban al odontólogo más de una vez al año. 
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En su estudio, Finlayson menciona que el costo elevado de poder acudir a una 

consulta odontológica es una barrera para los padres ya que los niños entre dos y 

cinco años no acudieron a la visita al odontólogo en los últimos meses del año, es 

un factor de no contar con buen presupuesto familiar por tanto dificulta asistir a un 

consultorio dental privado. El 29,7% de niños encuestados presentan caries 

dentales. Es por cual que los resultados indican que en la población estudiada se 

podría mejorar la educación sobre higiene buco oral también es importante tener 

conocimiento y mejorar así poder destacar los conocimientos sobre la adecuada 

cantidad del uso del flúor en la pasta dentífrica. 

Romero Castillo, C. (2016) tiene como objetivo el prevenir las enfermedades buco 

orales, como la caries y enfermedades periodontales, en esta investigación se utilizó 

un método analítico inductivo en donde se tomó una muestra de 25 niños de forma 

aleatoria en donde se aplicó un índice oral simplificado en piezas dentarias 

temporales. Se realizó un examen odontológico en la cavidad oral sin dar 

capacitación a los padres y a las supervisoras, en lo posterior se entregó una guía 

técnica para el cuidado en salud oral a las supervisoras de niños entre uno y tres 

años de la institución algunos elementos didácticos como trípticos en cual se pudo 

incentivar a los niños mediante una actuación de títeres y a las supervisoras en poder 

realizar un adecuado y correcta técnica de cepillado con frecuencia, en el cual se 

pudo incorporar un espacio de aseo y dar la entrega de una pasta dental y cepillo 

dental para cada niño, y se evaluó a los 15 días el índice de higiene oral simplificada 

en el que se vio una mejora de un estado regular a bueno. Es de gran importancia la 

utilización de una correcta técnica de cepillado para inculcar el hábito en los niños y 

prevenir enfermedades en cavidad oral desde temprana edad. La guía de cuidado 

de la salud bucal de los niños de 1 a 3 años de edad, es un material de apoyo para 

las educadoras del centro infantil del buen vivir Abejita María, para mejorar los 

cuidados referentes a la salud bucal de los niños. El control y preocupación de los 

padres de familia es muy importante para procurar una higiene oral óptima en losniños, 

así mismo la visita al Odontólogo cómo método de prevención. 
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Reinoso Vintimilla, N, Del Castillo López, C. (2017) realizó un estudio analítico de 

corte transversal en done tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida en relación a 

la salud bucal en los niños de 11 y 12 años en donde se pudo encontrar tres 

condiciones frecuentes en el reporte entre varones con diente cariado, sensibilidad 

dental y dolor se mostró un 69.7%, en tanto en las mujeres con dientes cariados, 

dolor dental y sensibilidad fue un resultado de 75.4% se encontró una diferencia 

significativa en comparación del sexo de los escolares. 

Huamaní Ñahuin, R, Saavedra Fuchs, L. (2019) un 45% de los encuestados 

presentan hábitos de higiene oral regular, en comparación con el otro grupo que 

tienen hábitos buenos con un 34% y un 21% con hábitos pésimos. Se observa que 

más de la mitad de encuestados se encuentran con un déficit de malos hábitos en la 

boca, si se realiza una comparación con otros antecedentes y esta investigación se 

podría afirmar que existe una variación significativa, donde se verifica que los hábitos 

adecuados en los niños a pasar de los años hasta la actualidad han descendido, a 

causa de la educación, nuevas tecnologías adecuadas, es por tal razón que se 

enfatiza la suma importancia que tienen los hábitos de higiene oral. Con un objetivo 

el cual es contribuir en la reducción del riesgo de enfermedades buco orales en niños. 

A pesar de que algunos conocen de este tema y no le dan importancia y es por eso que 

este problema aumento en los últimos años. 

Para poder mantener el adecuado habito en higiene oral, se tendrá que crear una 

cultura donde se fortalecerá en hábitos adecuados, y se tendrá que poner en 

práctica, y así prevenir las enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia 

en la etapa escolar, a través de actividades en promoción de salud oral, tomando en 

cuenta medidas preventivas y protección, ya que estas medidas serán de impacto 

donde se mantenga y puedan aplicar a lo largo de su vida. 

Dentro de las variables mencionamos a la primera que es: Hábitos de higiene oral, 

son hábitos que realizan las personas para cuidar y mantener limpio la boca ejemplo 

cuidado de dientes, labio, lengua y paladar, el tener buen aseo bucal adecuado 

evitando malos hábitos saludables, es sinónimo de mantener limpio cultivando 
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conocimientos y buena práctica (Rosales,2018. P.22) en tanto Gaeta (2017) define 

como un hábito mantener la cavidad oral limpia después de ingerir nuestro alimento, 

de igual manera Medrano (2017) menciona que conservar limpia la boca, así como 

los tejidos blandos; dentro de lo cual se considera la dimensión 1 elementos de 

higiene oral, según Higashida (2009) se refiere al uso del hilo dental ya que es una 

seda que está compuesta por filamentos en donde aíslan en fricción entre cada 

diente está indicado para cada persona, también se utiliza para la inserción en piezas 

dentarias estrechas con apiñamiento en las superficies proximales entre dientes. 

También menciona el uso adecuado de enjuagatorios bucales que está compuesto 

por sales de flúor y es un agente químico es usado después de cepillarse los dientes 

lo adecuado es de 30 a 60 segundos para que pueda trabajar su máxima acción 

existen varias presentaciones de enjuagatorios como clorhexidina, se realiza el uso 

diario de la solución y es recomendado a partir de los seis años. 

El uso adecuado de enjuagatorio hace que elimine las bacterias antimicrobianas, 

como dimensión 2 tenemos la frecuencia de higiene oral, según Díaz (2015) 

menciona que una correcta higiene bucal su puede evitar una caries tiendo ciertos 

criterios en la frecuencia del cepillado como el después del desayuno y después de 

la cena, en un tiempo adecuado debe de ser 5 minutos diarios, siendo el nocturno el 

más importante hay estudios donde dicen que durante el sueño se reduce la 

segregación de la saliva, ya pasando los días empiezan acumular restos alimenticios 

en donde llega a formarse la calcificación de placa blanda y como dimensión 3 es la; 

la técnica de cepillado, según Hidagashida (2009) da a conocer que el cepillado 

impide la formación de la placa bacteriana en donde limpia cada pieza dentaria, 

contribuye la pasta dental fluorada logrando controlar la acumulación de placa 

además el cepillar la lengua hace que disminuya los microorganismos y restos 

alimenticios, se recomienda el cambio habitual de cepillo cada tres meses. 

El método más usado en el cepillado es la técnica de Fones con movimientos 

rotatorios de arriba hacia abajo, también el método de Stillman donde estimula el  

tejido gingival en donde el cepillo se coloca en una posición de 45° con movimientos 
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rotatorios, la técnica de Bass utilizada para eliminar la placa, el cepillado en la legua 

es importante para poder evitar el mal aliento como la halitosis. 

El cepillado debe realizarse desde el primer brote del primer diente utilizando cepillo 

con cerdas suaves para evitar algunas lesiones gingivales, cultivar buenos hábitos y 

buena técnica de cepillado evitaremos caries dental. 

De tal manera mencionamos a la variable 2 que es la salud bucal la que es definida 

como el estado normal y funcional de las articulaciones, músculos faciales, la 

masticación, la fonación y la ausencia de ciertas patologías donde pueda afectar el 

equilibrio del sistema estomatognático y buena calidad de vida en cada persona, así 

como la ausencia de dolor facial, lesiones en la cavidad oral, enfermedades como 

caries dental, cáncer y otras enfermedades congénitas. (Petry y Pretto, 2003). 

Seguidamente su primera dimensión la placa blanda, es importante el control de la 

placa bacteriana para prevenir ciertas enfermedades orales esto se da debido a la 

ausencia o poca frecuencia de cepillado en donde se resulta tener mayor presencia 

de caries, la eliminación de la placa seria por la adecuada técnica de cepillado, el 

cambio del cepillo, pasta dentífrica fluorada, un adecuado cepillo con buenas cerdas, 

debemos tener en cuenta que todo inicia en edad temprana la higiene bucal donde 

ayudara a tener buenas prácticas en el cuidado de la cavidad oral en toda su vida. 

Rodríguez (2010). 

Según Dean et al. (2014) menciona que la higiene oral y al controlar la placa dental, 

se podría obtener buenos hábitos en la prevención de caries y otras enfermedades 

periodontales. 
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III. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de investigación 

 
Tipo de investigación 

 

El presente estudio es de tipo aplicado, no experimental, descriptivo, el 

proyecto permitió describir el contexto del hábito de higiene en relación a la 

salud bucal en niños de 03 a 06 años, operacionalizando al hábito de higiene 

oral como contexto y una variable interviniente. Durante el proceso no se 

tendrá que manipular las variables, se procedió mediante la observación y 

poder determinar los fenómenos que ocurrieron. (Hernández, - Fernández, & 

Baptista, 2014; Hernández - Sampieri & Mendoza, 2018). 

Diseño de investigación 
 

El presente trabajo de investigación es de tipo no experimental, porque no se 

manipulará las variables, además se basará fundamentalmente en la 

observación de sus fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para 

luego analizarlos. 

Fue descriptivo – analítico. - Porque tendrá la finalidad describir las 

características el problema en estudio tal como se da en la realidad para luego 

analizarlos. 

El trabajo de investigación fue Correlacional. - Porque permitió analizar la 

relación entre las variables de hábitos de higiene oral y la salud bucal. 

El trabajo de investigación fue transversal. - Porque se estudió 

simultáneamente las variables, en un determinado momento, haciendo un corte 

en el tiempo. 
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3.2 Variables y operacionalizaciòn 
 

Variable Independiente: Hábitos de higiene oral 

Son técnicas, conocimientos donde utilizan las personas para el correcto 

control en donde se utilizan ciertos elementos y efectos donde ayudaran a llenar 

de conocimiento sabios. 

Variable Dependiente: Salud bucal 
 

La OMS define que es la ausencia de trastornos y enfermedades donde afecta 

a la cavidad bucal en términos sencillos una boca limpia donde no presentan 

enfermedades bucales donde se puede gozar de buena salud y tener un estilo 

de vida adecuada. (OMS, 2020.p.28). 

3.3 Población y muestreo 

Población 
 

La población es el grupo de casos, que fue constituida por todos los niños de 03 

a 06 años de edad del Centro de Salud Lambrama, que fue constituido por 50 

niños, en un tiempo especificado y lugar donde se tendrá que cumplir ciertos 

criterios en el cual se pudo obtener cierta información que será motivo del 

estudio en el que según los resultados obtenidos de la muestra (Pineda, De 

Alvarado, & De Canales). 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes de 3 – 6 años del Centro de Salud de Lambrama. 

 Pacientes con SIS activo. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes que no estén en la edad establecida. 

 Pacientes con trastornos especiales. 

 Pacientes en la que la madre no acepte la encuesta. 
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Muestra 

 
La muestra es un grupo del universo poblacional en donde se podrá aplicar un 

estudio y luego se tendrá que extender los resultados. (Pineda, De Alvarado, & 

De Canales, 1994; Hernández, Fernández, & Baptista, 2014; Hernandez- 

Sampieri & Mendoza, 2018). en dicho estudio fue compuesta por el 100% de 

la población que fue constituido por 50 niños del Salud de Lambrama 

 
Muestreo 

 

La presente investigación se utilizó un muestreo no probabilístico, es decir de 

forma intencional y por conveniencia del investigador, quien va elegir a los 

individuos que formaran la muestra. 

Unidad de análisis. 

 
La unidad de análisis será cada niño que acudieron al Centro de Salud de 

Lambrama, en el que será atendido y cumpla los criterios de selección 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas de Recolección de Datos 

La recolección de datos fue mediante la entrevista estructurada, y la técnica de 

observación que se midió a través del índice de higiene oral simplificado de 

Green y Vermillon. 

Instrumento de Recolección de Datos 

Se realizó una encuesta con ciertas preguntas, en el que se aplicó a los padres 

de los niños de 03 a 06 años de edad, en donde se permitió medir las variables 

de estudio hábitos de higiene oral, donde estuvo compuesta por 10 preguntas 

en la que fueron distribuidos de la siguiente manera: 

 
 Elementos de higiene oral. 

 Frecuencia de higiene oral. 

 Técnicas de cepillado. 
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Otro instrumento que se utilizó fue la ficha de observación para medir la 

variable salud bucal en esta ficha se pudo evaluar el estado de la salud bucal 

a través del Índice de Higiene Oral según Green y Vermillon. 

 
Validación y confiabilidad de los instrumentos 

 La validez fue sometida a una evaluación del contenido por un análisis factorial 

a través de tres jueces expertos. 

 

Tabla 1: Validez del instrumento higiene oral 
 
 

Grado 

académico 

Apellido y 

Nombres 

Dictamen 

Magister Azcue Puma 

Lincol 

Aplicable 

Magister Malpartida 

Valderrama Kelly 

Aplicable 

Magister Salcedo Robles 

María Elena 

Aplicable 

Fuente Certificado de Validez (Anexo 6) 
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Tabla 2: Validez del instrumento salud bucal 
 
 

Grado 

académico 

Apellido y 

Nombres 

Dictamen 

Magister Azcue Puma 

Lincol 

Aplicable 

Magister Malpartida 

Valderrama Kelly 

Aplicable 

Magister Salcedo 

Robles María 

Elena 

Aplicable 

 

3.5 Procedimiento 

 

De las coordinaciones: Se solicitó mediante un documento la carta de 

presentación que fue emitido por la Universidad Cesar Vallejo del Post Grado, 

en la que fue ingresado por mesa de partes del Centro de Salud de Lambrama 

en el que se entregó el proyecto de investigación, ya con la autorización 

solicitada se procedió a la selección de los niños que acudieron al Centro de 

Salud de Lambrama en el que se tendrá en cuenta los criterios de selección. 

Seguidamente, se hizo una previa capacitación a un personal de apoyo para 

la correcta aplicación del cuestionario en físico, continuando con la selección 

de estudio se le informo a los padres de familia el objetivo y finalidad de dicha 

investigación en la que estuvieron de acuerdo en participar, se procedió a la 

entrega del consentimiento informado a la madre de cada niño que acudió al 

Centro de Salud Lambrama, se continuo con la aplicación del cuestionario que 

tuvo 10 preguntas en un tiempo de 15 minutos por participante. 
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Al concluir con las fichas llenadas se procedió a recopilar los datos para llenar 

una base de datos en Exel 2016 y seguidamente al programa de SPSS versión 

22 en la que fue procesado para la respectiva presentación de los gráficos 

mediante tablas con porcentajes, donde se analizó los resultados de cada 

gráfico con sus respectivas teorías, para luego llegar a las conclusiones y 

recomendaciones que se pudo obtener en la investigación. 

3.6 Métodos de análisis de datos 
 

Obteniendo la recolección de datos se pasará a: 
 

1. Codificar las encuestas. 
 

2. Llenado en el programa EXEL 2016 del Windows 8.1. 
 

3. Vaciado del IBM SPSS Statistics 24. 
 

4. Tabulación de datos. 
 

5. Elaboración de tablas y gráficos estadísticos. 
 

3.7 Aspectos éticos 

La presente investigación se basó bajo algunos principios éticos donde se rigió 

a 3 principios éticos bajo la autonomía de la beneficencia y se evitará la 

maleficencia para no causar daños de integridad hacia el participante en la 

cual formará parte de la muestra. donde se aplicó en el proyecto de 

investigación cumpliendo el respeto e interés de la madre siempre respetando 

la confianza y confidencialidad. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Tablas descriptivas 

Tabla 3. Sexo del niño 

 
 

   

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
Masculino 

 
30 

 
60,0 

 
60,0 

 
60,0 

 
Femenino 20 40,0 40,0 100,0 

 
Total 50 100,0 100,0 

 

Fuente de elaboración propia 

 

 

Figura 1. Sexo del niño 

Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 1 se observó el sexo de los niños donde el 60% son del sexo 

masculino y el 40% son del sexo femenino en niños de 03 - 06 del Centro de Salud de 

Lambrama 2020. 
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Tabla 4. Grado de Instrucción del niño 
 
 

   

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
Inicial 

 
40 

 
80,0 

 
80,0 

 
80,0 

 Primaria 10 20,0 20,0 100,0 

 Total 50 100,0 100,0  

 
 
 

 

Figura 2. Grado de Instrucción del niño 

Interpretación: 

En la tabla 4 y figura 2 se observó el grado de instrucción de los niños donde el 80% 

son del nivel inicial y el 20% son del nivel primaria en niños de 03 - 06 años del 

Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Tabla 5. Edad de los niños 

 
   

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
3 

 
6 

 
12,0 

 
12,0 

 
12,0 

 
4 18 36,0 36,0 48,0 

 
5 16 32,0 32,0 80,0 

 
6 10 20,0 20,0 100,0 

 
Total 50 100,0 100,0 

 

 

 

 
 

Figura 3. Edad de los niños Interpretación: 

 
En la tabla 5 y figura 3 se observó la edad de los niños donde el 12% de los niños 

tienen 3 años, el 36% de los niños tienen 4 años, el 32% de los niños tienen 5 

años, el 20% de los niños tienen 6 años en los niños del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 
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Tabla 6. Elementos de higiene oral 
 
 
 

   

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
Hilo dental 

 
10 

 
20,0 

 
20,0 

 
20,0 

 Pasta dental 20 40,0 40,0 80,0 

 Cepillo dental 20 40,0 40,0 100,0 

 Total 50 100,0 100,0  

 
 
 
 
 

 

 
Figura 4. Elementos de higiene oral 

Interpretación: 

En la tabla 6 y figura 4 se observó que los elementos de higiene oral de los niños 

dónde el 20% de los niños utilizan hilo dental, el 40% de los niños utilizan pasta 

dental, y 40% de los niños que utilizan cepillo dental los niños del Centro de Salud de 

Lambrama 2020. 
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Tabla 7. Frecuencia de higiene oral 

 
   

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
Malo 

 
20 

 
40,0 

 
40,0 

 
40,0 

 Regular 20 40,0 40,0 80,0 

 Bueno 10 20,0 20,0 100,0 

 Total 50 100,0 100,0  

 
 
 
 
 

 
Figura 5. Frecuencia de higiene oral 

Interpretación: 

En la tabla 7 y figura 5 se observó que la frecuencia de higiene oral de los niños 

donde el 40% de los niños tienen una mala frecuencia de higiene oral, el 40% de los 

niños tienen una regular frecuencia de higiene oral, 20% de los niños tienen una 

buena frecuencia de higiene oral en los niños del Centro de Salud de Lambrama 

2020. 



22 

 

 

 

Tabla 8. Técnicas de cepillado 
 
 
 
 

 

   

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
Malo 

 
25 

 
50,0 

 
50,0 

 
50,0 

 Regular 15 30,0 30,0 80,0 

 Bueno 10 20,0 20,0 100,0 

 Total 50 100,0 100,0  

 

 
 

Figura 6. Técnicas de cepillado 

Interpretación: 

En la tabla 8 y figura 6 se observó la técnica de cepillado de los niños donde el 50% 

de los niños no saben cepillarse adecuadamente, el 30% de los niños se cepillan de 

forma regular y el 20% se cepillan de manera adecuada en los niños del Centro de 

Salud de Lambrama 2020 
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Tabla 9. Hábitos de higiene oral 

 
  

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
Malo 

 
25 

 
50,0 

 
50,0 

 
50,0 

 Regular 10 20,0 20,0 70,0 

 Bueno 15 30,0 30,0 100,0 

 Total 50 100,0 100,0  

 

 

 

 
Figura 7. Hábitos de higiene Oral 

Interpretación: 

En la tabla 9 y figura 7 se observó los hábitos de higiene oral de los niños donde el 

50% de los niños tienen un mal hábito de higiene, el 20% tienen un hábito de higiene 

regular, el 30% tiene un hábito de higiene bueno en los niños del Centro de Salud de 

Lambrama 2020. 
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Tabla 10. Salud bucal 
 

 
   

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

 

 
Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
Válido 

 
Malo 

 
25 

 
50,0 

 
50,0 

 
50,0 

 Regular 15 30,0 30,0 80,0 

 Bueno 10 20,0 20,0 100,0 

 Total 50 100,0 100,0  

 
 
 
 
 

 

 
Figura 8. Salud bucal 

Interpretación: 

En la tabla 10 y figura 8 se observó la salud bucal de los niños donde el 50% de los 

niños tienen una salud bucal mala, el 30% de los niños tienen una salud bucal regular, 

el 20% de los niños tienen una salud bucal buena en los niños del Centro de Salud de 

Lambrama 2020. 
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4.2 Tablas de Cruzadas 

Tabla 11. Salud bucal y su relación con los elementos de higiene oral 

Elemento de higiene oral 

Malo Regular Bueno Total 
SALUD BUCAL Malo Recuento 15 10 0 25 

% del total 30,0% 20,0% 0,0% 50,0% 
Regular Recuento 0 10 5 15 

% del total 0,0% 20,0% 10,0% 30,0% 
Bueno Recuento 0 0 10 10 

% del total 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 
Total Recuento 15 20 15 50 

% del total 30,0% 40,0% 30,0% 100,0% 

Figura 9. Salud Bucal y su relación con los elementos de higiene oral 

Interpretación: 

En la tabla 11 y figura 9 se observó la salud bucal y su relación con los elementos de 

higiene oral de los niños donde el 15% tienen una salud bucal mala y tienen malos 

elementos de higiene oral, 15% tienen una salud bucal buena y tienen malos 

elementos de higiene oral, el 20% tienen una salud bucal mala y tienen elementos de 

higiene oral regular, el 20% tienen una salud bucal regular y tienen elementos de 

higiene oral regular, el 10% tienen una salud bucal regular y tienen y tienen elementos 

de higiene oral regular, el 5% tienen una salud bucal buena y tienen elementos de 

higiene oral buena en los niños del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Tabla 12. Salud bucal y su relación con la frecuencia de higiene oral 

 

Frecuencia de higiene oral 

   Malo  Regular Bueno Total 

SALUD BUCAL Malo Recuento  20 5 0 25 

  % del total 40,0% 10,0% 0,0% 50,0% 

 Regular Recuento  0 10 5 15 

  % del total 0,0% 20,0% 10,0% 30,0% 

 Bueno Recuento  0 5 5 10 

  % del total 0,0% 10,0% 10,0% 20,0% 

Total  Recuento  20 20 10 50 

  % del total 40,0% 40,0% 20,0% 100,0% 
 

 
Figura 10. Salud bucal y su relación con la frecuencia de higiene oral 

Interpretación: 

En la tabla 12 y figura 10 se observó la salud bucal y su relación con la frecuencia de 

higiene oral de los niños donde el 40% tienen una salud bucal mala y tienen mala 

frecuencia de higiene oral, 10% tienen una salud bucal mala y tienen frecuencia de 

higiene oral regular, el 20% tienen una salud bucal regular y tienen frecuencia de 

higiene oral regular, el 10% tienen una salud bucal buena y tienen frecuencia de 

higiene oral regular, el 10% tienen una salud bucal regular y tienen y tienen frecuencia 

de higiene oral buena, el 10% tienen una salud bucal buena y tienen frecuencia de 

higiene oral buena en los niños del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Tabla 13. Salud bucal y su relación con la técnica de cepillado 
 

Técnicas de cepillado 

   Malo Regular Bueno Total 

SALUD BUCAL Malo Recuento 25 0 0 25 

  % del total 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 

 Regular Recuento 0 15 0 15 

  % del total 0,0% 30,0% 0,0% 30,0% 

 Bueno Recuento 0 0 10 10 

  % del total 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 

Total  Recuento 25 15 10 50 

  % del total 50,0% 30,0% 20,0% 100,0% 

 
 

Figura 11. Salud bucal y su relación con la técnica de cepillado 

Interpretación: 

En la tabla 13 y figura 11 se observó la salud bucal y su relación con la técnica de 

cepillado de los niños donde el 50% tienen una salud bucal mala y tienen una mala 

técnica de cepillado, el 30% tiene una salud bucal regular y tienen una técnica 

regular de cepillado, 10% tienen una salud bucal buena y tienen una técnica de 

cepillado buena en los niños del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Tabla 14. Salud bucal y su relación con los hábitos de higiene oral 
 

HÁBITOS DE HIGIENE ORAL 

   Malo  Regular Bueno Total 

SALUD BUCAL Malo Recuento 
 

25 0 0 25 

  % del total 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 

 Regular Recuento  0 10 5 15 

  % del total 0,0% 20,0% 10,0% 30,0% 

 Bueno Recuento  0 0 10 10 

  % del total 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 

Total  Recuento  25 10 15 50 

  % del total 50,0% 20,0% 30,0% 100,0% 

 

 

 

Figura 12. Salud bucal y su relación con los hábitos de higiene oral 

Interpretación: 

En la tabla 14 y figura 12 se observó la salud bucal y su relación con hábitos de 

higiene oral de los niños donde el 50% tienen una salud bucal mala y tienen 

malos hábitos de higiene, el 20% tiene una salud bucal regular y tiene hábitos de 

higiene regular, 10% tienen una salud bucal regular y tienen habito de higiene 

buena, el 20% tienen una salud bucal buena y tienen habito de higiene buena en 

los niños del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Hipótesis General 

(Hipótesis Nula) H0: No existe relación significativa entre los hábitos de higiene 

oral y la salud bucal en niños de 03- 06 años del Centro de Salud de Lambrama 

2020 

(Hipótesis Alternativa) H1: Existe relación significativa entre los hábitos de 

higiene oral y la salud bucal en niños de 03- 06 años del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 

Nivel de significancia. 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05. 

Tabla 15. Hipótesis de correlación de Rho de Spearman Hábitos de higiene oral 

y Salud bucal. 

Interpretación: 

Del resultado obtenido se observa que el coeficiente de Correlación de Spearmen 

es 0,964 en el que indica que, si existe una correlación muy alta entre las 

variables, de la misma manera se observa que el valor de la significancia es 0,000 

es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se tiene afirma que. 

si existe relación significativa entre los hábitos de higiene oral y la salud bucal en 

niños de 03 - 06 años de edad del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Hipótesis especifica 1 

(Hipótesis Nula) H0: No existe relación significativa entre salud bucal y los 

elementos de higiene oral en niños de 03- 06 años de edad que acudieron al 

Centro de Salud de Lambrama 2020 

(Hipótesis Alternativa) H1: Existe relación significativa entre salud bucal y los 

elementos de higiene oral en niños de 03- 06 años de edad del Centro de Salud 

de Lambrama 2020 

Nivel de significancia. 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05. 

Tabla 16. Hipótesis de correlación de Rho de Spearman Salud bucal y 

elementos de higiene oral 

SALUD 

BUCAL 

Elemento de 

higiene oral 

Rho de Spearman SALUD BUCAL Coeficiente de correlación 1,000 ,830** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Elemento de higiene oral Coeficiente de correlación ,830** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

Del resultado obtenido se observa que el coeficiente de Correlación de Spearmen 

es 0,830 en el que indica que, si existe una correlación alta entre las dos 

variables, de la misma manera se observa que el valor de la significancia es 0,000 

es menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se afirma que si existe relación 

significativa entre la salud bucal y los elementos de higiene oral en niños de 03 - 06 

años de edad del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Hipótesis Específica 
31
(Hipótesis Nula) H0: No existe relación significativa entre salud bucal y la 

frecuencia de higiene oral en niños de 03- 06 años de edad del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 

(Hipótesis Alternativa) H1: Existe relación significativa entre salud bucal y la 

frecuencia de higiene oral en niños de 03- 06 años de edad del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 

Nivel de significancia. 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05. 

Tabla 17. Hipótesis de correlación de Rho de Spearman Salud bucal y 

frecuencia de higiene oral. 

SALUD 

BUCAL 

Frecuencia de 

higiene oral 

Rho de Spearman SALUD BUCAL Coeficiente de correlación 1,000 ,796** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Frecuencia de higiene 

oral 

Coeficiente de correlación ,796** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación 

Del cuadro obtenido se observa que el coeficiente de Correlación de Spearmen es 

0,796 en el que indica que, si existe una correlación muy alta entre las dos 

variables, de la misma manera se observó que el valor de la significancia es 0,000 

es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se afirma que si 

existe relación significativa entre la salud bucal y la frecuencia de higiene oral en 

niños de 03 - 06 años de edad del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
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Hipótesis Específica 
32
(Hipótesis Nula) H0: No existe relación significativa entre salud bucal y la técnica 

de cepillado en niños de 03 - 06 años que acudieron edad del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 

(Hipótesis Alternativa) H1: Existe relación significativa entre salud bucal y la 

técnica de cepillado en niños de 03- 06 años de edad del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 

Nivel de significancia. 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05. 

Tabla 18. Hipótesis de correlación de Rho de Spearman Salud bucal y la 

técnica de cepillado 

SALUD 

BUCAL 

Técnicas de 

cepillado 

Rho de Spearman SALUD BUCAL Coeficiente de correlación 1,000 01,000** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 50 50 

Técnicas de cepillado Coeficiente de correlación 1,000** 1,000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

Del resultado obtenido se observa que el coeficiente de Correlación de Spearmen 

es 0,1000 en el que indica que, si existe una correlación alta entre las dos 

variables, de la misma manera se observa que el valor de la significancia es 0,000 

es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se afirma con 

evidencia estadística que si existe relación significativa entre la salud bucal y la 

técnica de cepillado en niños de 03 - 06 años de edad del Centro de Salud de 

Lambrama 2020 
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V. DISCUSIÓN

En la investigación se presenta la discusión de los resultados con relación a la 

concordancia de los objetivos planteados a continuación: 

En la tabla 3 indican que acudieron un 60% de niños de sexo masculino y un 40% 

de niños de sexo femenino, con respecto al grado de instrucción se observó en el 

estudio que los niños de primaria acudieron más que los niños de inicial al Centro de 

Salud de Lambrama. 

Con referente a los elementos de higiene oral existe un 30% de niños que 

desconocen de algunos materiales que deben de utilizar como el uso de hilo dental, 

así como el uso de enjuagatorios bucales y un 40% que si utilizan no de la manera 

adecuado por tal motivo se le brindo orientación a la madre quien acompañaba a su 

hijo una buena instrucción de higiene oral y técnica de cepillado para mejorar el 

hábito de higiene y así tener una salud bucal adecuada. 

Observando el análisis sobre la frecuencia de cepillado en el estudio se muestra que 

un 40% es malo, tanto como un 40% es regular que los padres manifiestan que no 

tienen una frecuencia e higiene oral adecuado como debe ser tres veces al día en el 

cepillado de dientes, mientras en el estudio realizado por Espinoza describe que 98% 

de los encuestados se cepillan 2 veces al día. 

Según los resultados mostrados en la tabla 13 se observa que su valor de 

significancia (valor critico observado) es 0,000 es menor que 0.05, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se tiene evidencia estadística para afirmar que. Si existe 

relación significativa entre los hábitos de higiene oral y la salud bucal en niños de 03 

- 06 años de edad del Centro de Salud de Lambrama 2020.

Según Huamaní Ñahuin, R, Saavedra Fuchs, en su tesis. mencionado sobre 

Conocimientos y hábitos de higiene oral. El 45% de los encuestados presentan 

hábitos de higiene oral regular, en comparación con el otro grupo que tienen hábitos 

buenos con un 34% y un 21% con hábitos pésimos. Se observa que más de la mitad 

de encuestados se encuentran con un déficit de malos hábitos en la boca, si se 
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realiza una comparación con otros antecedentes y esta investigación se podría 

afirmar que existe una variación significativa, donde se verifica que los hábitos 

adecuados en los niños a pasar de los años hasta la actualidad han descendido, a 

causa de la educación, nuevas tecnologías adecuadas, es por tal razón que se 

enfatiza la suma importancia que tienen los hábitos de higiene oral. Con un objetivo 

el cual es contribuir en la reducción del riesgo de enfermedades buco orales en niños. 

Comparando con Maquera en su tesis menciona que el conocimiento de salud bucal 

es malo con un 66.1%, regular 33,9% y en sus resultados muestra que tienen malos 

hábitos de higiene un 80,7% y bueno un 19,3% de los alumnos de su investigación 

en tanto con la tabla 11 indica que el 50% de los niños de 3 – 6 año que acudieron 

al Centro de Salud de Lambrama tienen una salud bucal mala, que el 30% una salud 

bucal regular y un 20% de los niños una salud buena. 
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: 

Existe relación entre los hábitos de higiene oral y la salud bucal de los niños de 03 - 

06 años del Centro de Salud de Lambrama. 

SEGUNDO: 

Existe relación de significancia entre la salud bucal y los elementos de higiene oral 

en niños de 03 – 06 años del Centro de Salud de Lambrama. 

TERCERO 

Existe relación significativa entre la salud bucal y la frecuencia de higiene oral en 

niños de 03 - 06 años del Centro de Salud de Lambrama. 

CUARTO: 

Existe relación significativa entre salud bucal y la técnica de cepillado en niños de 03 

a 06 años del Centro de Salud de Lambrama. 
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VII. RECOMEDACIONES

PRIMERO: 

Se recomienda coordinar con las autoridades del distrito de Lambrama como el 

Municipio para promover talleres en los centros educativos, de igual manera 

impulsando a los padres de familia y docentes en la implementación de acciones 

para mejorar la salud bucal. 

SEGUNDO: 

Promover programas de promoción en salud bucal coordinando con el Centro de 

Salud de Lambrama. 

TERCERO: 

Se recomienda a los padres de familia brindar más atención a sus hijos y de llevar 

a sus citas respectivas cada tres meses para prevenir caries y culturalizar los 

buenos hábitos de higiene y buena técnica de cepillado. 
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VIII. PROPUESTAS

El presente plan surgió de los resultados obtenidos en el proceso de la investigación 

en donde se pudo evidenciar la necesidad que padece cada paciente del Centro de 

Salud de Lambrama en la que realizamos un plan motivacional donde la población 

participo en la sensibilización de temas didácticos como charlas, capacitación sobre 

temas de hábitos de higiene oral con el apoyo del municipio para realizar la trasmisión 

radial una vez por semana ya que los padres están dispuestos a mejor la calidad y 

estilo de vida saludable en cuanto a la salud bucal y la de sus hijos. 

Brindar información didáctica a cada paciente que asista al servicio de Odontología 

impulsando a que los pacientes asistan en forma voluntaria y preventiva al menos una 

vez por mes y así poder lograr la estimulación necesaria a los pacientes. Promover la 

creación de planes, estrategias y proyectos donde encaminados a fomentaremos la 

salud bucal. 

Acudir a las instituciones educativas ya que gran parte del día se encuentran 

estudiando aprovechar en incentivar un área designado para el aseo bucal donde se 

incorpore pasta dental y cepillo dental cada niño y hacer demostraciones de técnicas 

de cepillado, higiene oral y la importancia de tener una buena salud bucal, así se podrá 

evitar ciertas enfermedades como la caries dental que es la principal causa para el 

niño en la etapa de la infancia ya que más tarde traerá consecuencias como dolor de 

diente, no podrá tener la capacidad de retención en las clases escolares, afectara en 

su alimentación ya que no podrá deglutir ni alimentarse bien por el malestar que tendrá 

el estudiante. 
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ANEXO 3 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

V.IND. 

 
Hábitos de 
higiene oral 

Práctica habitual 
de mantener 
limpio y saludable 
la boca 

Acción que se 
realiza para 
que la boca 
este limpio, sin 
mal aliento 

 
 
 
 
 

Conjunto de 
acciones que 
permiten 
mantener 
saludable la 
boca sin 
presencia de 
enfermedades 
odontológicas. 

 
 
 
 
 
 
 

Particularidad 
de cada uno 
de los niños 
en estudio 

Elementos 
de 
Higiene 
oral 

Encuesta de la 
pregunta 1 al 3 
mide elementos 
de higiene oral 

 
Nominal 

 
 
 

Nominal 

 
 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativo 
Nominal 

 
 
 
 
 
 

 
Cuantitativ 
o Continuo. 

 
Cualitativo 
. Nominal. 

 

Ordinal 

  
Frecuencia 
de higiene 
oral 

Encuesta de 
la pregunta 4 
al 7 mide 
técnicas  de 

 
V.DEP. 

 
Salud bucal 

 

Ausencia de dolor 
oro facial, cáncer 
de boca o de 
garganta, 
infecciones y 
llagas bucales, 
enfermedades 
periodontales (de 
las encías), 
caries, pérdida de 

 
Técnica de 
cepillado 

 

 
Presencia 
de Placa 
blanda 

higiene oral 

 
Encuesta de 
la pregunta 8 
al 10 mide 
técnicas de 
higiene oral 

 
Índice Greem 
y Vermilon 

 dientes y otras 
enfermedades y 

  

 trastornos   

   
 

Edad 

 
 
3 - 4 

V. INTER. 

 
Característi 
cas de los 
niños 

Se refieren al 
carácter propio o 
específico de algo 

Sexo 

Grado de 

5 - 6 

 
 
Femenino. 
Masculino 

  instrucción 
Inicial. 
Primaria 



 

 

 

ANEXO 4 

 
Instrumento de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

Higiene oral y relación con la salud bucal en niños de 03 a 06 años de 

edad del al Centro de Salud de Lambrama durante el año 2020. 

Datos personales: …………………………………………… 

Edad: ……. Sexo: ………… Grado de Instrucción…………. 
 

El presente instrumento tendrá como objetivo obtener información sobre la 

“Higiene oral y su relación con la salud bucal en niños de 03 a 06 años de 

edad que acuden al Centro de Salud de Lambrama durante el año 2020.” 

Agradeciendo de antemano su colaboración con sus respuestas. La 

información que Ud. nos brinda es anónima. 

1.- ¿Cuáles son los elementos de higiene bucal que utiliza usted? 

 

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental 
 

b) Flúor, pasta dental, hilo dental 
 

c) Cepillo, hilo dental, pasta dental 
 

d) Cepillo, agua, jabón 

 
2.- ¿Cuáles son los elementos indicados para realizar el cepillado dental? 

 
a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental 

 
b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal 

 
c) Hilo dental, cepillo, pasta y enjugue bucal. 

 
d) Hilo dental, enjuague bucal, cepillo y pasta dental. 



 

 

 

3.- ¿Qué tipo de cerda deben tener los cepillos? 
 

a) Cerdas suaves 

 
b) Cerdas abiertas 

 
c) Cerdas de colores 

 
d) Cerdas dobladas 

 
4.- ¿Cuántas veces se cepilla durante el día? 

 
a) 1 vez. 

 
b) 2 veces 

 
c) 3 veces 

 
d) Cuando me acuerdo 

 
5.- ¿Cuánto tiempo debe durar el cepillado dental? 

 
a) 30 segundos 

 
b) 1 minuto 

 
c) 2 minutos 

 
d) 3 minutos 

 
6.- ¿Cuándo cree Ud. que debemos cepillarnos los dientes? 

 
a) Antes de las comidas 

 
b) Después de las comidas 

 
c) Solo al acostarse 

 
d) Solo al levantarse 



 

 

 

7.- ¿Cada cuánto tiempo cambia su cepillo dental? 
 

a) Cada 3 meses 

 
b) Cada 6 meses 

 
c) Cada 12 meses 

 
d) Cada 1 mes. 

 

 
8.- ¿Cuáles son las consecuencias de la caries dental? 

 

a) Dolor y perdida del diente 

 
b) Movimiento del diente 

 
c) Sangrado de las encías 

 
d) Heridas en mi boca 

 
9.- ¿Cuál es la secuencia para realizar el cepillado dental? 

 

a) Dientes, lengua, paladar, carrillo 

 
b) Carrillo, diente, la boca, la mano 

 
c) La boca, dientes, labios y cachetes 

 
d) Periodonto, dientes, caries 

 
10.- La manera ideal de cepillarse los dientes es: 

a) En forma circular 

b) En forma horizontal 
 

c) De arriba hacia abajo 

 
d) En forma cuadrada 

 
La calificación 

 

• Nivel de conocimiento bueno: 08-10 aciertos 

 
• Nivel de conocimiento regular: 05-07 aciertos 



Ficha técnica de la variable higiene oral 

Nombre del 

Instrumento 

Cuestionario de Higiene Oral 

Autor Br. Martínez Palomino Marylin Carol 

Muestra 
50 niños que acuden al Centro de Salud de Lambrama. 

Técnica 
Encuesta 

Instrumento Cuestionario 

Escala de 

Medición 
Ordinal 

Tiempo utilizado 15 minutos 

Descripción Se tiene 10 ítems donde corresponde a 3 dimensiones 

donde la primera dimensión son elementos de Higiene 
oral que consta de 3 preguntas, segunda dimensión 
frecuencia en la higiene oral con 6 ´preguntas y tercero 
técnica de cepillado. que tiene 3 preguntas. 



 

 

Valores 

 

Para medir la salud bucal: Índice de higiene oral 

 
Ficha de observación de Índice Simplificado de Placa (IOH-S) de Green y Vermillon 

 
 
 

SUPERIOR INFERIOR TOTAL 

5.5 (V) 5.1 (V) 6.5 (V) 7.5 (L) 7.1 (V) 8.5 (L) suma Dividir/ 

6 

        

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valores 

 

Índice de Higiene (IHO-s) 

Bueno 0-1.2 
 

Regular 1.3-3 
 

Malo 3.1-6 
 

 
 
 
 
 

 
¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 

ÍNDICE DE PB 

IHO-s 



 

 

 

Ficha técnica de la Variable Salud bucal 
 
 
 

Nombre del 

Instrumento 

Ficha de Observación de Salud Bucal 

Autor Green y Vermillon 

Muestra 
50 niños que acuden al Centro de Salud de Lambrama. 

Técnica 
Encuesta 

Instrumento Cuestionario 

Escala de 
 

Medición 

 
Ordinal 

Tiempo utilizado 15 minutos 

  
. 



ANEXO 5 CALCULO DE TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Determinación de la Muestra: 

Variables: 

Z 1.96 
95% 

p 0.75 

q 0.25 

D 0.05 

N 50 

Fórmula: 

5 

9.87 



 

 

 

ANEXO 6 VALIDES POR LOS EXPERTOS 

JUEZ EXPERTO Nª 01 

 



 

 

 

JUEZ EXPERTO Nª 2 
 
 
 



 

 

 
 
 

JUEZ EXPERTO Nª 3 
 



 

 

 

ANEXO 7 CONFIABILIDAD 

 

 
Base de datos del estudio piloto 

 

 
Dimesiones 

 

Elementos 

de Higiene 

Oral 

 Frecuencia de 

Higiene Oral 

 Técnica de Cepillado 

ÍTEMS  1 2 3 4 5 5 6 7 9 8 9 10 11 

 1 5 4 4 4 6 5 5 5 7 4 5 5 5 

 2 1 1 5 5 1 1 1 1 1 1 5 5 5 

 3 1 1 4 3 7 4 4 5 7 1 4 3 3 

 4 1 1 4 5 1 5 5 5 7 1 2 3 5 

 5 3 2 4 3 3 4 4 1 1 3 4 4 4 

 6 5 4 4 3 6 4 4 1 1 4 5 5 2 

 7 2 1 2 3 2 4 4 1 1 2 4 4 3 

S
U

J
E

T
O

S
 E

N
C

U
E

S
T

A
D

O
S

 

8 1 1 4 5 1 5 5 1 1 1 5 4 4 

9 1 1 1 2 2 5 5 4 6 1 1 1 1 

10 4 2 5 4 6 4 4 5 7 4 4 4 5 

11 1 1 5 5 7 4 4 1 1 1 5 5 4 

12 5 3 4 4 5 5 5 5 7 4 5 5 4 

13 5 5 4 5 5 4 4 4 6 4 4 4 5 

14 3 3 5 5 3 5 5 1 1 3 4 4 4 

 15 1 1 4 3 1 5 5 5 7 1 5 5 4 

 16 1 1 2 2 1 5 5 4 6 1 5 5 5 

 17 5 5 5 4 7 5 5 5 7 5 4 4 5 

 18 5 5 4 5 7 5 5 4 6 4 5 4 5 

 19 1 1 3 4 1 4 4 4 6 1 4 4 4 

 20 1 1 5 5 1 4 4 4 6 1 4 4 5 



 

 

 

ANEXO 8 FIABILIDAD 

 

 
Estadisticas de fiabilidad 

 
 
 
 
 

 
 
 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

 
 

N de elementos 

,944 ,956 5 

 

El alfa de Cronbach 0,944 es muy cercano a 1 y esto significa que es 

fiable nuestros datos procesados 



 

 

 

ANEXO 9 

 

 
Carta de consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Yo, ……………………………………………………, de……años de edad y con 

DNI Nº...................., manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios de 

participar en el trabajo de investigación titulado “Higiene oral y su relación con 

la salud bucal en niños de 03 a 06 años de edad del Centro de Salud de 

Lambrama durante el año 2020.” que se llevará a cabo durante los meses de 

junio a diciembre del 2020 con el fin de determinar la higiene oral y su relación con 

la salud bucal. A su vez, acepto conocer que este trabajo de investigación es de 

autoría del cirujano dentista Marylin Carol Martínez Palomino. 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar 

en el presente estudio, contestando de forma objetiva y sin ningún tipo de 

coacción a las preguntas inscritas en el cuestionario de elaboración propia. 

 
 
 
 
 
 

Lambrama, …...de ....................... del 2020. 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA O HUELLA DIGITAL 



 

 

 
 

ANEXO10: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Hábitos de higiene oral y salud bucal en niños de 03 - 06 años del Centro de Salud de Lambrama 2020. 
AUTOR: Br Martínez Palomino Marylin Carol 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS 

Problema principal: Objetivo general: 

Determinar los hábitos de higiene 
oral y su relación con la salud bucal 

en niños de 03 - 06 años de edad 
del Centro de Salud de Lambrama 
2020. 
. 

Objetivos específicos: 
Determinar los elementos de 

higiene oral y su relación con la 
salud bucal de los niños de 03 - 06 
años de edad del Centro de Salud 

de Lambrama 2020. 

 

Hipótesis general: (de existir) 
Existe relación significativa entre los 

hábitos de higiene oral y la salud 
bucal en niños de 03 - 06 años de 
edad del Centro de Salud de 

Lambrama 2020. 
 

Hipótesis específicas: 

Existe relación significativa entre 
salud bucal y los elementos de 

higiene oral en niños de 03 - 06 años 
del Centro de Salud de Lambrama 
2020. 

 
Variable Independiente 1: Hábitos de Higiene oral 
Concepto: Práctica habitual de mantener limpio y saludable la cavidad bucal. ¿Cuáles son los hábitos de higiene 

oral y relación a la salud bucal en 
niños de 03- 06 años de edad del 

Centro de Salud de Lambrama 
2020? 

Dimensiones/Subcategorías (definir) 
 

Indicadores 

 
Problemas Secundarios: 

¿Cuáles son los elementos y su 
relación con la salud bucal de los 
niños de 03 - 06 años del Centro de 

Salud de Lambrama 2020’? 

 

Elementos de higiene oral 

 
 

Frecuencia de higiene oral 

 

Malo 

Regular 

Bueno 

 
¿Cuál esla frecuencia de higiene 
oral y su relación cona la salud 
bucal en niños de 03 - 06 años del 

Centro de Salud de 
Lambrama 2020? 

Determinar la frecuencia de higiene 
oral y su relación con la salud bucal 

en niños de 03 - 06 años del Centro 
de Salud de Lambrama 2020. 

 

Determinar la técnica de cepillado y 

su relación con la Salud bucal de 
niños de 03 - 06 años de edad del 
Centro de Salud Lambrama 2020. 

 

Identificar las características que 

tienen los niños y su relación con la 
Salud Bucal en niños de 03 - 06 
años de edad del Centro de Salud 

de Lambrama. 

Existe relación significativa entre 
salud bucal y la frecuencia oral en 
niños de 03 - 06 años del Centro de 
Salud de Lambrama 2020. 

 

Existe relación significativa entre 

salud bucal y la técnica de cepillado 
en niños de 03 - 06 años de edad del 
Centro de Salud Lambrama 2020. 

 

Las características que tienen los 

niños si se relacionan con la Salud 
Bucal en niños de 03 - 06 años del 
Centro de Salud de Lambrama. 

 
Técnica de cepillado 

 

Variable Dependiente 2: Salud bucal. 
Conceptos Según la OMS ausencia de dolor oro facial, cáncer de boca o infecciones llagas 
bucales, perdida de dientes u otras enfermedades. 

 

¿Cuál es la técnica de cepillado y 
su relación con la Salud bucal de 
niños de 03 - 06 años del Centro 

de Salud de Lambrama? 
 

¿Qué características tienen los 

niños del Centro de Salud de 
Lambrama 2020? 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Niveles o 
rangos 

 

Placa Blanda 

 

 
Variable Intermitente: Características de 
los niños. 

Indicadores  

Cualitativo. 

Nominal. 
 

Cuantitativo 

Nominal. 
 

Escala de 

Medición. 
 

Cuantitativo 

Continuo. 
 

Cualitativo 

Nominal. 
 

Ordinal 

 

1 a 2 Malo 

3 Regular 
4 a 5 

Bueno 

    

Edad 

3 a 4 años. 

5 a 6 años. 

 

    

Sexo 

 

Femenino 
Masculino. 

 

   
Nivel de Instrucción. Inicial. 

Primaria. 
. 

 



 

 

 

 
       

TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN (sustentado) 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA(sustentado) 

  

TIPO: 

El estudio de la investigación es de 
Tipo Aplicada. 
DISEÑO: 

 

No experimental, descriptivo de 

corte transversal 

 
 

MÉTODO: 
 

Comparativo 

 

POBLACIÓN: 

El estudio está conformado por 50 
niños de 3 - 6 años de edad que 

acudieron al Centro de Salud de 
Lambrama. 

 

TIPO DE MUESTREO: 

 

No probabilístico. 
 

TAMAÑO DE MUESTRA: 

Se utiliza la fórmula para estimar 
proporciones. 

 

 
 

 

  



 

 

 

ANEXO 11 

CORRELACION DE SPEARMEN 

 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 12 BASE DE DATOS DE EXEL 
 
 
 



ANEXO 13 BASE DE DATOS SPSS 

 

 

 
 
 
 

 



ANEXO 14 BASE DE DATOS SPSS 

 

 

 
 
 

 



ANEXO 15 CARTA DE PRESENTACION 

 

 

 
 
 
 
 

 



ANEXO 16 CARTA DE AUTORIZACION 
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