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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la relación del nivel de conocimiento en salud oral de los padres 

de familia con los hábitos de higiene oral de sus hijos de 8 a 10 años. Material y 

métodos: Este estudio transversal se aplicó a una muestra de 200 padres (70% varones 

y 70% de 24-40 años) y sus respectivos hijos (52,5 varones; 44% de 8 años) de dos 

colegios privados de Lima en 2021. Dos cuestionarios fueron aplicados, uno de 20 ítems 

de conocimientos de salud oral dirigido a padres y otro de 4 ítems de higiene oral 

aplicado a sus hijos. El análisis estadística se trabajó con las pruebas de U de Mann-

Whitney o Kruskal Wallis con un nivel de significancia de P<0,05. Resultados: La mayoría 

presentó un nivel regular en hábitos de higiene oral (59%) y de conocimientos de salud 

oral (53%). La edad del niño se relacionó a la frecuencia de cepillado diario (P=0,004) y 

los elementos de higiene oral (P=0,0024), mientras que el grado de instrucción de los 

padres se relacionó al nivel de conocimientos de salud oral (P=0,000). Los niveles más 

altos de conocimiento de los padres se asociaron a niveles más altos de higiene oral 

sobre frecuencia de cepillado dental semanal (P=0,012). Conclusión: Tanto la higiene 

oral como el nivel de conocimiento en salud oral resultaron regulares mostrando una 

relación positiva a mayor frecuencia de cepillado semanal.  

Palabras clave: Salud oral; Higiene oral; Encuestas de salud oral; Conocimiento.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge in oral health 

of parents with the oral hygiene habits of their children from 8 to 10 years old. Material 

and methods: This cross-sectional study was applied to a sample of 200 parents (70% 

male and 70% 24-40 years old) and their respective children (52.5 male; 44% 8 years old) 

from two private schools in Lima. in 2021. Two questionnaires were applied, one of 20 

oral health knowledge items addressed to parents and another of 4 oral hygiene items 

applied to their children. Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney U 

or Kruskal Wallis tests with a significance level of P<0.05. Results: Most presented a 

regular level of oral hygiene habits (59%) and knowledge of oral health (53%). Age of the 

child was related to the frequency of daily brushing (P=0.004) and oral hygiene items 

(P=0.0024), while the level of education of the parents was related to the level of oral 

health knowledge (P=0.000). Higher levels of parental knowledge were associated with 

higher levels of oral hygiene over weekly tooth brushing frequency (P=0.012). 

Conclusion: Both oral hygiene and the level of knowledge in oral health were regular, 

showing a positive relationship with a higher frequency of weekly brushing. 

Keywords: Oral health; Oral higiene; Oral health surveys; Knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades bucodentales están relacionadas con los roles de los padres, además 

del conocimiento, creencias, cultura y educación, ya que estos son transmitidos a los 

hijos. La comprensión adecuada de la enfermedad por parte del padre es importante en 

su prevención. La calidad de vida y el nivel socioeconómico son considerados también 

factores de importancia en el desarrollo de las enfermedades, ya que el tener pocos 

ingresos conlleva a no tener acceso a un buen servicio de salud, así como a un acceso 

limitado de información en materia de prevención 1-3
. 

El nivel de conocimiento sobre salud oral está relacionado con la educación que tienen 

los padres de familia. Corresponde a la capacidad de comprender y utilizar la correcta 

información y pautas relacionadas con la salud bucal. Estas incluyen la identificación de 

riesgo y factores que afectan la salud oral, además del conocimiento y aplicación de 

medidas de higiene oral 4. 

El conocimiento es estudiado desde ciertos puntos de vista a través de disciplinas como 

la lógica, la psicología, la antropología o la filosofía. Sin embargo, se concuerda que, en 

términos generales, el conocimiento es una relación humana de la verdad con la realidad 

conocida. Todas las personas a lo largo de su vida lo adquieren de diferente manera, ya 

sea a través de sensaciones, experiencias o estudios 5.  

En la medida que aumenta el nivel educativo de las personas, también lo hacen sus 

conocimientos sobre salud oral. Todos tienen la capacidad de transmitirlos y esto ha 

sido demostrado en personas adultas donde los conocimientos sobre salud oral están 

asociados al nivel educativo y a ciertos hábitos de higiene oral 6. 



 

5 

Es importante instaurar hábitos de higiene oral como medida preventiva de 

enfermedades bucodentales. Se ha demostrado la estrecha relación que existe entre las 

actitudes familiares sobre la higiene bucal, observándose que los niños siguen los 

hábitos y comportamientos de sus padres 7,8.  

Una etapa donde estos hábitos pueden ser instaurados y reforzados de mejor manera 

es ente los 8 y 10 años. En este rango etario, las transiciones de habilidades motrices 

fundamentales son más refinadas, presentando un mayor desarrollo motor y la 

adquisición de habilidades motoras gruesas y finas debido a la madurez progresiva del 

sistema nervioso central. Sin embargo, la literatura es escasa al relacionar esta edad con 

las prácticas o hábitos de higiene oral. En contraste, en niños de edad preescolar, se ha 

demostrado que las prácticas de salud bucal son fuertemente influenciadas por los 

padres, especialmente por las madres 9,10.  

Es de interés tener una perspectiva clara de la relación entre el conocimiento sobre salud 

oral de los padres y los hábitos de higiene oral de sus hijos en este rango de edad. No se 

ha hallado un estudio similar realizado en el distrito de San Miguel en Lima. Por ello, 

este estudio tuvo como finalidad determinar la relación del nivel de conocimiento en 

salud oral de los padres de familia con los hábitos de higiene oral de sus hijos de 8 a 10 

años en Lima-Perú.  

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

El diseño de este estudio fue transversal prospectivo. El estudio fue aprobado por el 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur (N°166-

CIEI-CIENTÍFICA-2022). El estudio se realizó de acuerdo con los requerimientos de la 
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Declaración de Helsinki. Los consentimientos y asentimientos informados fueron 

obtenidos de forma física en los participantes del estudio. 

La población fue de 414 padres y sus respectivos hijos de 8 a 10 años de dos colegios 

privados (n1=200 y n2=214) del distrito de san Miguel (ubicado al oeste de Lima y de 

nivel socioeconómico medio/medio-alto). Una muestra no probabilística fue 

seleccionada de 200 padres de familia y sus respectivos 200 hijos matriculados en 3°, 4° 

y 5° grado de primaria en 2021. Los criterios de exclusión fueron: hijos con 

enfermedades o que consumían medicamentos porque podrían alterar los hábitos, 

niños con carencias de habilidades psicomotrices, alteraciones cognitivas, cuestionarios 

incompletos o llenados de manera incorrecta a las instrucciones brindadas, padres con 

más de un hijo en el mismo rango de edad.  

El cuestionario dirigido hacia los padres de familia se tomó del estudio de Cupé-Araujo 

y García-Rupaya11 donde hubo 20 preguntas de conocimientos sobre la salud oral de sus 

hijos distribuidas en cuatro dimensiones (prevención, caries dental y dieta), y cuatro 

alternativas de única respuesta correcta (1 punto c/u). El puntaje total de 0 a 20 puntos 

se categorizó en: deficiente (0-10 puntos), regular (11-14 puntos), bueno (15-17 puntos) 

y muy bueno (18-20 puntos)11 (Ministerio de Educación del Perú). 

El cuestionario de conocimientos sobre salud oral fue validado en el estudio previo11 por 

juicio de expertos (odontopediatras y especialistas en metodología de la investigación) 

mostrando una validación de contenido con V de Aiken=0,95 (aceptable) y de constructo 

con análisis factorial cuya análisis de ítems osciló de 0,36 a 0,77. La reproducibilidad test-

retest de 0,89 (muy buena) y una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,64 (regular). 
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El cuestionario dirigido a los niños de 8 a 10 años se tomó del estudio sobre 

comportamiento de salud oral de Karamehmedovic et al.1 donde se seleccionaron 

cuatro preguntas relacionadas a los hábitos de higiene oral (frecuencia de cepillado 

diario y semanal, tiempo de cepillado y elementos de higiene oral utilizados), con 

respuestas únicas que señalaban niveles de hábitos ordinales (de 2 a 5 puntos). El 

puntaje total de 0 a 20 puntos se categorizó en: deficiente (0-10 puntos), regular (11-14 

puntos), bueno (15-17 puntos) y muy bueno (18-20 puntos).   

Los investigadores recibieron previamente capacitación de una profesora de primaria 

para realizar las preguntas a niños de forma sencilla y comprensible. Asimismo, 

recibieron capacitación para el manejo conductual en los niños. La aplicación del 

cuestionario en niños se realizó en los ambientes del colegio, mientras que el de los 

padres de familia fueron enviados a los padres por medio de avisos de los docentes del 

aula para ser devueltos cumplimentados si aceptaban la participación del estudio.  

La data se analizó con el software estadístico IBM SPSS Statistics (Statistical Package for 

Social Sciences). Las variables se presentaron con estadísticas descriptivas. Las pruebas 

aplicadas para la comparación de niveles de hábitos o conocimiento frente a variables 

dicotómicas se analizaron con U de Mann Whitney y frente a variables politómicas con 

Kruskal Wallis. El P<0,05 nos precisó diferencias estadísticamente significativas. 

III. RESULTADOS  

Los participantes niños (n=200) se distribuyeron de forma similar por sexo (52,5% 

varones y 47,5% mujeres) y edad (44% de 8 años; 23,5 de 9 años; y 32,5% de 10 años). 

El nivel de hábitos de higiene oral en niños fue mayoritariamente regular (59%) seguido 
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de bueno (21%). La edad se relacionó a los hábitos en los ítems sobre la frecuencia de 

cepillado diario (P=0,004) y los elementos de higiene oral utilizados (P=0,0024) 

observando a edades más avanzadas un nivel más alto de hábitos de higiene oral [Tabla 

1]. El sexo de los niños no se asoció a los hábitos de higiene oral (P≥0,05) [Tabla 2]. La 

mayoría de los participantes padres (n=200) fueron varones (70%), de 24 a 40 años 

(70%), y de nivel educativo superior/técnico (63%). El nivel de conocimientos de los 

padres de familia sobre la salud oral predominante fue regular (53%) seguido de bueno 

(39,5%). Solo la variable demográfica grado de instrucción se relacionó al nivel de 

conocimientos de padres sobre salud oral mostrando que un mayor nivel en padres de 

grado superior/técnico que en comparación a los de secundaria (P=0,000) [Tabla 3]. Los 

hábitos de higiene oral predominaron en cepillado dental dos a tres veces al día (65%), 

todos los días de la semana (73,5%), de 30 a 1 minuto (75%), y con uso de cepillo y pasta 

dental (81%). Los niveles conocimiento de los padres de familia se asoció a los hábitos 

de higiene oral de niños solo en el ítem frecuencia de cepillado dental semanal 

mostrando una mayor frecuencia de cepillado asociado a mayores niveles de 

conocimientos de sus padres sobre salud oral (P=0,012) [Tabla 4].  

IV. DISCUSIÓN  

En este estudio encontró una relación entre nivel de conocimiento sobre salud oral de 

los padres de familia con la frecuencia de cepillado dental semanal de sus hijos de 8 a 

10 años, pero no respecto a frecuencia, tiempo y elementos utilizados para el cepillado. 

Un estudio realizado también en Lima por Ruiz y Campos12   hallaron una relación entre 

el nivel de conocimiento de salud bucal de las madres y sus hijos de 3 a 5 años. Sin 

embargo, esta relación no se estaría viendo completamente en edades más avanzadas 
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como en este estudio, ya que los niños de menor edad son más dependientes de sus 

padres de familia con respecto al desarrollo de sus hábitos. 

Otro estudio con el que no coincidimos fue el realizado por Sosiawan et al.13 quienes 

encontraron una relación significativa entre el conocimiento de higiene bucal de los 

padres de familia y la higiene bucal de los niños. También Nadazdyova et al.14 

encontraron influencia del conocimiento de los padres de familia en conductas 

higiénicas inadecuadas de niños de 7 a 13 años. En este sentido, es factible fundar cierta 

relación entre el nivel de conocimiento de los padres de familia y los hábitos de higiene 

oral de sus hijos, recalcando que cuando existe mayor nivel educativo de los padres de 

familia se desarrollan menos dificultades en la salud oral 15. 

Es importante considerar lo planteado por Ghattas et al.16 quienes indican que se debe 

instituir buenos hábitos de higiene oral a edad temprana. Sin embargo, está demostrado 

que los niños de 8 a 10 años son capaces de adquirir conocimientos de manera eficiente, 

así mismo adquieren un sentido de la responsabilidad mientras van desarrollando su 

independencia 17
. 

Referente a la relación entre los hábitos de higiene oral de los niños y el sexo, el presente 

estudio no coincidió con una investigación realizada en España, donde hallaron que el 

grupo de mayor riesgo a padecer enfermedades orales fue los hombres20.  

El presente estudio no halló diferencias entre el nivel de conocimiento de los padres de 

familia sobre salud oral y su edad. Sin embargo, hubo una mayor participación de los 

padres de familia jóvenes (24 a 40 años) en las encuestas realizadas y con buen nivel de 

conocimiento sobre salud oral. En contraste con el estudio de Moriyama et al.21 quienes 
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determinaron madres con edad menor o igual a 30 años presentaron una alfabetización 

en salud oral adecuada, puede deberse al mayor dominio de los padres de familia 

jóvenes de la tecnología y el mundo digital. 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud oral se relacionó al grado 

de instrucción donde hubo un mayor porcentaje de padres de familia con el grado 

superior/ técnico. Niveles educativos más altos como la educación superior conduce a 

una mayor comprensión de las instrucciones de higiene bucal, coincidiendo con 

Bogovska y Kabaktchieva 23.  Por otro lado, Elamin, et al.24 encontraron que los padres 

de familia con menor nivel de instrucción informaron comportamientos de higiene oral 

menos favorables al igual que Dahlan, et al.25.   

Este estudio presentó limitaciones como algunas variables que no fueron evaluadas: 

condiciones de vida, características sociodemográficas y nivel socioeconómico. Sin 

embargo, elegimos centrar el estudio en el nivel de conocimiento. Los padres de familia 

y niños pudieron ya haber recibido sesiones de capacitación antes de realizar el estudio; 

esto pudo haber alterado los resultados. El estudio se realizó solo en una zona urbana y 

de tres grados de instrucción de los padres: primaria, secundaria y superior. 

La técnica de encuesta pudo haber afectado en el resultado obtenido al no realizarse 

una evaluación clínica. Así mismo, el instrumento elegido para los padres de familia fue 

creado para salud oral de preescolares, lo que difirió con el rango de edad evaluado. 

Este estudio inició su aplicación en el año 2020, por lo que se tuvo que adaptar la técnica 

de recolección de datos a las restricciones COVID-19 establecidos por el país. Sin 
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embargo, estos resultados se consideran confiables ya que, en edades de 8 a 10 años, 

los niños presentan una mayor independencia parental para discernir sus respuestas.  

Los resultados de este estudio contribuyen a enfocar las campañas de promoción de la 

salud bucal de manera integral tanto en los menores, así como en los padres de familia, 

ya que se ha encontrado evidencia de la influencia de los hábitos de higiene de padres 

de familia hacia hijos en edades tempranas. Brindamos a futuras investigaciones datos 

que permitirán la evaluación de los padres sobre los problemas de salud bucal y su 

impacto en la calidad de vida de sus hijos mediante el análisis de factores 

sociodemográficos y culturales. 

V.  CONCLUSIONES  

Basado en los resultados de este estudio, se concluyó que una mayor frecuencia de 

cepillado semanal de los niños se relacionó a mayores niveles de conocimientos de salud 

oral de sus padres. Una mayor edad de los niños se asoció a mayor niveles de higiene 

oral sobre la frecuencia de cepillado diario y los elementos de higiene oral, mientras que 

un mayor nivel educativo de los padres se asoció a niveles más altos de conocimientos 

sobre salud oral. 
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VI. TABLAS   

Tabla 1. Hábitos de higiene oral en niños entre edades de 8 años (n=88), 9 años (n=47) 
y 10 años (n=65). 
Preguntas sobre hábitos de 
higiene oral en niños (n=200) 

Edad del 
niño (años) 

Nivel de hábitos de higiene oral en niños, n (%) 
P 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

¿Cuántas veces te cepillas los 
dientes en el día? 

8 12 (6%) 59 (29,5%) 11 (5,5%) 6 (3%) *0,004 
9 5 (2,5%) 20 (10%) 18 (9%) 4 (2%)  

10 5 (2,5%) 39 (19,5%) 13 (6,5%) 8 (4%)  
¿Cuántas veces te cepillas los 
dientes en la semana? 

8 12 (6%) 59 (29,5%) 11 (5,5%) 6 (3%) 0,923 
9 5 (2,5%) 20 (10%) 18 (9%) 4 (2%)  

10 5 (2,5%) 39 (19,5%) 13 (6,5%) 8 (4%)  
¿Cuánto tiempo te cepillas 
los dientes? 

8 12 (6%) 59 (29,5%) 11 (5,5%) 6 (3%) 0,542 
9 5 (2,5%) 20 (10%) 18 (9%) 4 (2%)  

10 5 (2,5%) 39 (19,5%) 13 (6,5%) 8 (4%)  
¿Qué usas para cepillarte los 
dientes? 

8 12 (6%) 59 (29,5%) 11 (5,5%) 6 (3%) *0,024 
9 5 (2,5%) 20 (10%) 18 (9%) 4 (2%)  

10 5 (2,5%) 39 (19,5%) 13 (6,5%) 8 (4%)  
Total  22 (11%) 118 (59%) 42 (21%) 18 (9%)  
Prueba de Kruskal-Wallis (*P<0,05).    
 
Tabla 2. Hábitos de higiene oral en niños entre mujeres (n=95) y varones (n=105). 
Preguntas sobre hábitos de 
higiene oral en niños (n=200) 

Sexo 
Nivel de hábitos de higiene oral en niños, n (%) 

P 
Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

¿Cuántas veces te cepillas los 
dientes en el día? 

Femenino 16 (8%) 50 (25%) 23 (11,5%) 6 (3%) 0,341 
Masculino 6 (3%) 68 (34%) 19 (9,5%) 12 (6%)  

¿Cuántas veces te cepillas los 
dientes en la semana? 

Femenino 16 (8%) 50 (25%) 23 (11,5%) 6 (3%) 0,156 
Masculino 6 (3%) 68 (34%) 19 (9,5%) 12 (6%)  

¿Cuánto tiempo te cepillas los 
dientes? 

Femenino 16 (8%) 50 (25%) 23 (11,5%) 6 (3%) 0,434 
Masculino 6 (3%) 68 (34%) 19 (9,5%) 12 (6%)  

¿Qué usas para cepillarte los 
dientes? 

Femenino 16 (8%) 50 (25%) 23 (11,5%) 6 (3%) 0,059 
Masculino 6 (3%) 68 (34%) 19 (9,5%) 12 (6%)  

Prueba U de Mann-Whitney (*P<0,05). 

 
Tabla 3. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud oral según edad, 
grado de instrucción y sexo. 

Demografía de padres (n=200) 
Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral, n (%) 

P 
Deficiente Regular Bueno Muy Bueno 

Edad del padre  

24-40 (n=140) 2 (1%) 50 (25%) 78 (39%) 10 (5%) 0,058 
41-57 (n=60) 1 (0,5%) 29 (14,5%) 28 (14%) 2 (1%)  

Sexo del padre  

Femenino (n=63) 0 (0%) 28 (14%) 33 (11,5%) 2 (1%) 0,429 
Masculino (n=137) 3 (1,5%) 51 (25,5%) 73 (36,5%) 10 (5%)  

Grado de instrucción  

Secundaria (n=74) 3 (1,5%) 45 (22,5%) 24 (12%) 2 (1%) *0,000 
Superior/técnico (n=126) 0 (0%) 34 (17%) 82 (41%) 10 (5%)  

Total  3 (1,5%) 79 (39,5%) 106 (53%) 12 (6%)  

Prueba U de Mann-Whitney (*P<0,05).    
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud oral según los 
hábitos de higiene oral de sus hijos. 

Preguntas sobre hábitos de higiene oral 
en niños (n=200) 

Nivel de conocimiento de padres sobre salud oral, n 
(%) 

P 

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno  

¿Cuántas veces te cepillas los dientes en 
el día? 

         

No me cepillo (n=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,437 
Una vez al día (n=22) 0 (0%) 12 (6%) 8 (4%) 2 (1%)  

Dos o tres veces al día (n=130) 3 (1,5%) 51 (25,5%) 70 (35%) 6 (3%)  
Más de tres veces al día (n=48) 0 (0%) 16 (8%) 28 (14%) 4 (2%)  

¿Cuántas veces te cepillas los dientes en 
la semana? 

    
 

No me cepillo (n=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) *0,012 
Una vez a la semana (n=12) 0 (0%) 6 (3%) 6 (3%) 0 (0%)  

Dos o tres veces a la semana (n=41) 1 (0,5%) 24 (12%) 16 (8%) 0 (0%)  
Todos los días de la semana (n=147) 2 (1%) 49 (24,5%) 84 (42%) 12 (6%)  

¿Cuánto tiempo te cepillas los dientes?      

No me cepillo (n=2) 0 (0%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0,197 
30 segundos (n=81) 3 (1,5%) 33 (16,5%) 39 (19,5%) 6 (3%)  
Un minuto (n=69) 0 (0%) 27 (5,4%) 42 (21%) 0 (0%)  
Más de un minuto (n=48) 0 (0%) 17 (8,5%) 25 (12,5%) 6 (3%)  

¿Qué usas para cepillarte los dientes?     
 

No me cepillo (n=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,191 
Solo cepillo de dientes (n=2) 0 (0%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%)  

Cepillo y pasta dental (n=162) 3 (1,5%) 67 (33,5%) 82 (41%) 10 (5%)  
Cepillo, pasta, e hilo dental (n=36) 0 (0%) 10 (5%) 24 (12%) 2 (1%)   

Prueba de Kruskal-Wallis (*P<0,05).    
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Existe relación entre el nivel de 
conocimiento sobre salud oral de los 
padres de familia y los hábitos de 
higiene oral de sus hijos de 8 a 10 
años?      

Determinar la relación entre el nivel 
de conocimiento sobre salud oral de 
los padres y los hábitos de higiene 
oral de sus niños de 8 a 10 años. 

H0:  No existe relación 
entre el nivel de 
conocimiento sobre salud 
oral de los padres de 
familia y los hábitos de 
higiene oral de sus hijos 
de 8 a 10 años. 
 
H1:  Existe relación entre 
el nivel de conocimiento 
sobre salud oral de los 
padres de familia y los 
hábitos de higiene oral de 
sus hijos de 8 a 10 años. 
 

Diseño de investigación: Observacional, analítico, 
transversal y prospectivo. 
Población: 414 padres y sus respectivos 414 niños de 8 a 
10 años, pertenecientes a la Institución Educativa 
Particular “Corazón de Jesús” y “Hogar del Niño Santa 
María Madre de Dios” ubicadas en el distrito de San 
Miguel, Lima. 
Muestra: 200 padres de familia y sus respectivo 200 
niños matriculados en las instituciones educativas que 
cumplieron con los criterios de selección. 
Muestreo: No probabilístico por conveniencia  
Técnicas: Encuesta estructurada 
Instrumentos: Se aplicó un cuestionario a los niños, 
conformado por 04 preguntas referente a sus hábitos de 
higiene oral y en cada pregunta se debió escoger solo 
una respuesta. De igual forma se aplicó un cuestionario 
a los padres de familia conformado por 20 preguntas 
referente a sus conocimientos sobre salud oral y en cada 
pregunta se debió escoger solo una respuesta.     

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Existe diferencia de hábitos de 
higiene oral según el sexo? 

1. Determinar los hábitos de 
higiene oral de los niños según 
sexo. 

2. ¿Los niños de mayor edad 
tendrán mejores hábitos de 
higiene oral? 

2. Determinar lo hábitos de 
higiene oral de los niños según 
edad. 

3. ¿A mayor edad hay mayor nivel 
de conocimiento sobre salud oral 
de los padres de familia? 

3. Determinar el nivel de 
conocimiento de los padres de 
familia sobre salud oral según 
edad. 

4. ¿Existe una relación entre el 
grado de instrucción de los 
padres de familia y los hábitos de 
higiene oral de sus hijos de 8 a 10 
años? 

4. Determinar el nivel de 
conocimiento de los padres de 
familia sobre salud oral según 
grado de instrucción. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables.  
 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA O VALOR 
TIPO Y 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 

sobre salud oral 
de los padres 

Cuerpo de verdades o 
hechos acumulados en el 
curso del tiempo asociados 
concernientes a cuestiones 
relacionadas con la salud 
oral tales como 
enfermedades o procesos 
patológicos, su prevención y 
tratamiento. (DeCS) 

Cuerpo de verdades asociados 
a salud oral de niños tales 
como prevención, caries 
dental, dieta e higiene 
obtenidas mediante las 
respuestas de un cuestionario 
válido y confiable dirigido a 
padres. ntos referente a la 
salud oral.  

Prevención 
Cinco preguntas sobre la 
prevención en salud oral. 

Puntaje de 0 a 20 donde cada 
pregunta vale 1 punto: 
1=Deficiente 0 a 10  
2=Regular 11 a 14  
3=Bueno 15 a 17 
4=Muy bueno 18 a 20 

Cualitativa 
ordinal 

Caries dental 
 

Cinco preguntas sobre la 
caries dental. 

Dieta 
 

Cinco preguntas sobre 
dieta en salud oral. 

Higiene 
 

Cinco preguntas sobre 
higiene en salud oral. 

Hábitos de 
higiene oral de 

niños 

Práctica de higiene personal 
de la boca. Incluye el 
mantenimiento de la 
limpieza oral, el tono del 
tejido, y la preservación 
general de la salud oral. 
(DeCS) 

Conductas o prácticas de 
higiene de la boca con relación 
a la frecuencia diaria o 
semanal, tiempo, y elementos 
utilizados en el cepillado 
dental. 

- 

Cuestionario de 4 
preguntas: 4 preguntas 
sobre hábitos de higiene 
oral del encuestado, y 1 
pregunta sobre 
elementos de higiene oral 
del encuestado. 

Puntaje de 0 a 20 donde cada 
alternativa de respuesta tenía un 
valor de 0 a 5 puntos 
1=Deficiente 0 a 10  
2=Regular 11 a 14  
3=Bueno 15 a 17 
4=Muy bueno 18 a 20 

Cualitativa  
ordinal 

Edad 

Tiempo que ha vivido el 
individuos contando desde 
su nacimiento.  

Años cumplidos hasta la fecha 
actual 

Padres 
Fecha de nacimiento  1= De 24-40 

2= De 41-57 
Cualitativa 

nominal 

Niños 
Fecha de nacimiento  1=Con 8 años 

2= Con 9 años 
3= Con 10 años 

Cualitativa 
Ordinal 

Sexo 
 

La totalidad de las 
características de las 
estructuras reproductivas y 
sus funciones, fenotipo y 
genotipo, que diferencian al 
organismo masculino y 
femenino. (DeCS) 

Condición orgánica que 
distingue al organismo 
masculino y femenino. 

Padres 
Documento nacional de 
identidad 

1= Hombre 
2= Mujer 

Cualitativa 
nominal 

Niños 

Documento nacional de 
identidad 

1= Hombre 
2= Mujer 

Cualitativa 
nominal 

Nivel educativo 
de los padres 

Nivel educativo o 
educacional de un individuo. 
(DeCS) 

Grado de instrucción más alto 
cursado hasta la fecha actual  - 

Pregunta sobre su nivel 
educacional  

1=Primaria 
2=Secundaria 
3=Superior técnica o universitaria  

Cualitativa 
ordinal 



 

 

Anexo 3. Instrumento utilizado en la investigación.  

 
CUESTIONARIO PARA NIÑOS 

INFORMACIÓN GENERAL 

Hola, soy Alex Jair Clavijo Valladares, estudiante de la Carrera de Estomatología de la Universidad Científica del Sur. 
Estoy estudiando: Estomatología, es por ello por lo que te agradezco los 5 minutos que te va a llevar complementar 
el siguiente cuestionario que tiene dos partes: La primera es recabar tus datos y la segunda trata preguntas sobre tus 
hábitos de higiene oral. 

Antes de empezar deberás aceptar el siguiente asentimiento informado. 

Yo, ............................................................................................................................................acepto formar parte del 
estudio al responder las preguntas sobre mis hábitos de higiene oral. Me han dicho que estos datos no serán 
compartidos con nadie (Ley 29733) Si tengo dudas, me responderán gustosamente.  

A continuación, encontrarás preguntas y te pedimos tu colaboración respondiendo como sientas.  

Variable: Hábitos de higiene oral de los niños 

Este cuestionario incluye 4 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una 
X. Debe responder todas las preguntas. 
 
CUESTIONARIO 
 
Apellidos Y Nombres: _________________________________________________ 
 

Sexo:  ☐Niño    ☐Niña 
 
¿Cuántos años tienes? 
a) 8 años 
b) 9 años 
c) 10 años 
 
 

II.Marca con un círculo la respuesta que considere más adecuada 
 
 
1. ¿Cuántas veces te cepillas los dientes en el día? 
a. No me cepillo 
b. Una vez al día 
c. Dos o tres veces al día 
d. Más de tres veces al día 
2. ¿Cuántas veces te cepillas los dientes en la semana? 
a. No me cepillo 
b. Una vez a la semana  
c. Dos o tres veces a la semana  
d. Todos los días de la semana  
3. ¿Cuánto tiempo te cepillas los dientes? 
a. No me cepillo  
b. 30 segundos 
c. 1 minuto 
d. Más de 1 minuto  
4. ¿Qué usas para cepillarte los dientes? 
a. No me cepillo 
b. Solo cepillo de dientes 
c. Cepillo de dientes y pasta dental 
d. Cepillo de dientes, pasta dental e hilo dental 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 



 

 

CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA 
 

 INFORMACIÓN GENERAL 
Hola, soy Alex Jair Clavijo Valladares, estudiante de la Carrera de Estomatología de la Universidad Científica del Sur, es por ello por 
lo que te agradezco los 15 minutos que te va a llevar complementar la siguiente encuesta que tiene cuatro grupos de preguntas 
sobre conocimientos sobre salud oral de sus niños. A continuación, encontrará enunciados en relación con lo explicado. Le pedimos 
su colaboración respondiendo como sienta, es decir, la que más crea que se ajusta a su respuesta. No existen preguntas buenas ni 
malas. Lo que interesa es su opinión sobre los temas mencionados. Es importante que brinde una sola respuesta a todas las 
preguntas y no deje alternativas sin marcar. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningún caso 
accesible a otras personas y se garantiza la protección de sus datos en el estudio. 

 
Fecha: _________ 

Edad de su niño(a): 
a) 8 años 
b) 9 años 
c) 10 años 
¿Quién responde el cuestionario? 
a) Padre 
b) Madre 
Edad del informante: __________ 
Grado de instrucción del padre: 
a) Ninguna 
b) Educación Primaria  
c)Educación Secundaria 
d) Educación Técnica y/o Superior 
 
Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres 
Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X. Debe 
responder todas las preguntas. 
 
CARIES DENTAL 
1.- ¿Qué es la caries dental? 
a.- Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos. 
b.- No es una enfermedad 
c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azúcares. 
d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras. 
2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por 
a) Compartir utensilios 
b) Compartir cepillos dentales 
c) Besos en la boca 
d) Todas las anteriores 
3.- ¿Qué es la placa bacteriana dental? 
a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes 
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes 
c.- Es el sarro que se forma en los dientes 
d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos  
4.- ¿Son importantes los dientes de leche? 
a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes 
b) No, porque no cumplen ninguna función 
c) No, porque al final se van a caer 
d) No, porque no son los dientes permanentes 
5.- ¿A qué edad los niños tienen todos los dientes de leche? 
a) 2 años 
b) 4 años 
c) 6 años 
d) 8 años 
 
PREVENCIÓN 
6.- La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de: 
a) A partir de los 2 años 
b) Cuando aparece el primer diente de leche 
c) Cuando tenemos dientes de adulto 
d) Sólo cuando existe dolor 
7.- ¿Qué beneficios conoce del flúor? 
a) Fortalece los dientes y previene la caries 
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones 
c) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños 
d) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte 
8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos: 



 

 

a) Si, para un examen clínico de rutina 
b) Solo si tiene dientes chuecos 
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario 
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 
9.- Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque está con caries ¿cree Ud. que pueda afectar la posición de los 
dientes? 
a) Si 
b) Depende, sólo si pierde las muelas de leche 
c) No 
d) Los dientes de leche no son importantes 
10.- ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental? 
a) El flúor 
b) Una correcta higiene bucal 
c) Evitar consumo excesivo de azúcares 
d) Todas las anteriores 
 
DIETA 
11.- ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos? 
a) Frutas y vegetales 
b) Gaseosas y frutas 
c) Frugos y galletas 
d) Todas las anteriores 
12.- ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne. 
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. 
c) Frugos, leche chocolatada, chizitos 
e) Todas las anteriores 
13.- Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto 
a.- El niño nunca debe consumir azúcar 
b.- El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día 
c.- El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes 
d.- Todas las anteriores 
14.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna? 
a.- Hasta los 15 días de nacido 
b.- Hasta los 3 meses de edad 
c.- Hasta los 6 meses de edad 
d.- Hasta el primer mes de nacido 
15.- Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la noche ¿qué causaría? 
a.- Va a estar más fuerte al despertar 
b.- Estará más fuerte y sano 
c.- Estará más expuesto a tener caries 
d.- No pasa nada 
 
HIGIENE BUCAL 
16.- ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes? 
a.- 1 vez 
b.- De 2 a 3 veces 
c.- De 5 a más veces 
d.- Los niños no deben cepillarse los dientes 
17.- ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor? 
a) A partir de los 2 años 
b) A partir de 5 años 
c) A partir de la adolescencia 
d) En niños menores de 2 años 
18.- ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida? 
a) No 
b) Solo antes de dormir 
c) Solo con usar un enjuagatorio basta 
d) Si 
19.- ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 
a) Cada 3 meses 
b) Cada 8 meses 
c) Al año 
d) Nunca 
20.- En cuanto al cepillado dental 
a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño 
b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad 
c.- El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años. 
d.- En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental. 
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Anexo 4. Validación y confiabilidad del cuestionario de conocimientos.  

 

Resultados hallados en estudio previo dirigido a validar el cuestionario utilizado en este estudio: 

Cupé-Araujo Ana Cecilia, García-Rupaya Carmen Rosa. Conocimientos de los padres sobre la 

salud bucal de niños preescolares: desarrollo y validación de un instrumento. Rev. Estomatol. 

Herediana [Internet]. 2015 Abr [citado 2023 Sep 03];25(2):112-121. Disponible en:  

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1019-43552015000200004&script=sci_abstract 
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Anexo 10. Evidencia de envío a revista. 
 
Clavijo Valladares AJ, Campos Campos K. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres y su relación 
con hábitos de higiene oral de sus hijos de 8 a 10 años. spor [nternet]. 19 de agosto de 2023 [citado 21 de 
agosto de 2023];22(1):26-38. Disponible en: 
https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica/article/view/236  
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