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RESUMEN 
 

 
Esta investigación propuso, Objetivo: identificar el conocimiento sobre los hábitos 

higiénicos - dietéticos y valoración de la salud bucal en niños de la institución educativa 

30118 Ramiro Priale del distrito de Pilcomayo, Huancayo. Metodología: La investigación 

fue de tipo descriptiva, transversal, con una población de 117 niños y una muestra de 60 

niños de entre 3 a 5 años de edad. Se realizó una encuesta para determinar los hábitos 

higiénicos – dietéticos y valoración de la salud bucal. Mediante la recaudación de 

información por medio del instrumento, la encuesta nos presentó los siguientes Resultados: 

Se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o apoderados el 60% equivalente 

a 36 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “alto”, con respecto a los hábitos 

higiénicos el 64% equivalente a 38 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “medio”, 

así también referente a los hábitos dietéticos el 50% equivalente a 30 encuestados presentaron 

un nivel “alto, y con la variable de valoración de la salud se obtuvo que el 43% equivalente 

a 26 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “medio”. Conclusiones: Se determinó 

que el nivel de conocimiento de los hábitos higiénicos – dietéticos y valoración de la salud 

bucal fue principalmente “alto” con un 60% en los padres y/o apoderados de escolares de la 

salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo. Huancayo 2020 

 

PALABRAS CLAVES: El conocimiento, hábitos de higiene oral, hábitos dietéticos, 

valoración de la salud bucal.
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ABSTRACT 
 

 
This research proposed to identify the knowledge about hygienic - dietary habits and oral 

health assessment in children from the educational institution 30118 Ramiro Priale in the 

district of Pilcomayo, Huancayo. The research was descriptive, cross-sectional, with a 

population of 117 children and a sample of 60 children between 3 and 5 years of age. A 

survey was carried out to determine the hygienic - dietary habits and assessment of oral 

health. By collecting information through our instrument, the survey determined a number 

in the results obtained below: It is evident that of the sample of 60 parents and / or guardians, 

60% equivalent to 36 respondents, presented a "high" level of knowledge, regarding hygiene 

habits, 64% equivalent to 38 respondents, presented a "medium" level of knowledge, as well 

as regarding dietary habits, 50% equivalent to 30 respondents made a "high level , and with 

the health evaluation variable, it was obtained that 43%, equivalent to 26 respondents, 

presented a “medium” level of knowledge. Conclusions: It was determined that the level of 

knowledge of the hygienic-dietary habits and assessment of oral health was mainly "high" 

with 60% in the parents and / or guardians of health schoolchildren in School 30118 "Ramiro 

Prialé Villa Mantaro - Pilcomayo. Huancayo 2020 

 

KEY WORDS: Knowledge, oral hygiene habits, dietary habits, assessment of oral health.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
Respecto a la realidad problemática, existen muchos factores asociados a la presencia o 

avance de una lesión cariosa, entre los cuales se tiene: La higiene, características anatómicas 

del diente, hábitos dietéticos, funcionalidad de la saliva, microflora oral, situación económica 

y la valoración en la salud. 

Para mejorar la salud bucal en los niños, dependerá, de un replanteamiento en los programas 

y políticas en salud oral que promuevan el acceso a mejores servicios, de acuerdo a la 

población al que va dirigido. Ya que la mayoría de enfermedades orales comparten factores 

de riesgo modificables (influenciadas por hábitos, comportamientos y estilos de vida), estos 

factores incluyen dietas poco saludables, con altas concentraciones de azúcar; la salud bucal 

es esencial para la salud en general y el bienestar en todas las etapas de la vida, el conocer 

cuánto es que la población cuida de su higiene oral, tendría un impacto positivo para el resto 

de su cuerpo y en su salud general (1). 

La OMS considera que las enfermedades bucodentales son las enfermedades no transmisibles 

más comunes, según estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de 

morbilidad en el 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la población en 

el mundo (3580 millones de personas); y la caries dental en dientes permanentes, es el 

trastorno más prevalente, en la mayoría de países de bajos ingresos; afectados por la constante 

urbanización y cambios en la condición de vida; la prevalencia de las enfermedades 

bucodentales sigue cada vez en aumento; tal es así que se rigen estimaciones 486 millones 

de niños sufren caries en los dientes de leche (2).
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En la escuela 30118 Ramiro Prialé de la ciudad de Huancayo, distrito de Pilcomayo ubicado 
 

3247msnm,      se      enfrenta      aun      con      dificultad      la      adecuada      educación 

cultural preventiva en el tema sobre el correcto manejo de los hábitos alimenticios, en mayor 

grado                                                          se                             presenta                             el 

desconocimiento y desinformación, que son la gran problemática en las familias como 

principal factor, lo cual recae en una inadecuada elección del refrigerio escolar que envían a 

sus hijos, donde se encuentran mayormente alimentos industrializados, dulces altos en 

carbohidratos, empaquetados de galletas, refrescos y pocos alimentos saludables. 

Así también existe una mala educación en el cuidado de la higiene oral, donde los padres y 

profesores no manejan los conocimientos adecuados ante un correcto protocolo de limpieza 

bucal para los niños, entre ellos podemos mencionar: el incorrecto cepillado, inadecuado uso 

de las pastas dentífricas que en mayor grado se suscita por la falta de educación en salud 

preventiva. Son los maestros y padres de familia en muchos casos quienes deberían ser 

capacitados por los profesionales en la salud bucal, de la mano de centros de salud locales 

en        un        programa        magistral        de        prevención        en        salud        bucal. 

El distrito de Pilcomayo no es ajeno a esta realidad, el cual atraviesa aun problemas de agua 

potable con tiempo indeterminado, además, correctamente tratada y con horarios fijos para 

el consumo, tanto como para la higiene y limpieza en general, agreguemos a esto la falta de 

programas educativas en salud bucal en las escuelas, campañas odontológicas preventivas y 

recuperativas, capacitaciones que orienten a los docentes tanto como a los padres al correcto 

cuidado de la cavidad oral en los niños, un adecuado acceso a los servicios de salud, proyectos 

de inclusión, charlas informativas de alimentación en niños, adolescentes y mejor 

implementación           en           sus           servicios           básicos           de           vivencia. 

Respecto a la situación problemática se puede mencionar que en muchas culturas se difiere 

entre la formación de los hábitos y el cuidado de la salud bucal; los hábitos alimenticios e 

higiénicos, parten desde una enseñanza básica de los padres a los hijos, con la ayuda de un 

profesional capacitado, que participe mediante el crecimiento y desarrollo cultural de la 

persona, hasta obtener los correctos hábitos de salud oral y así poder alcanzar un riesgo bajo 

en presentar enfermedades bucodentales como la caries. 

Las  enfermedades  bucales  constituyen  uno  de los  problemas  de salud  pública que se 

presentan con mayor frecuencia en toda la población, sin distinción de edad o nivel socio- 

económico, se manifiestan desde los primeros años de vida, sus secuelas producen efectos
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incapacitantes de orden  funcional, sistémico  y estético por el  resto de  la vida de los 

individuos afectados. (3) 

Los malos hábitos de alimentación en edades tempranas podrían ser un factor de riesgo para 

la aparición de lesiones cariosas en los niños, que por consiguiente constituyen junto a una 

deficiente higiene oral la alteración o presencia de patologías en la salud bucal durante la 

adolescencia,                                juventud                                y                                adultez. 

En la boca encontramos la saliva que también cumple un papel fundamental por su 

composición y el grado de pH que se encuentra en valores normales de 6,5 a 7. Mediante la 

correcta educación en las personas como educadores de la salud, podemos contribuir a la 

calidad de vida y una correcta salud de la persona, evitando enfermedades que comiencen 

en            la            cavidad            y            futuras            complicaciones            generales. 

 
 

A continuación, se presentan los diferentes antecedentes, iniciando por los nacionales 

relacionados a la investigación: 

 

Grados H. (2017). Realizo un estudio denominado ¨ El Nivel de conocimiento de salud oral 

en escolares de nivel primaria de la Institución educativa. Javier Heraud¨, Trujillo. Su 

objetivo fue, conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal, llegando a los siguientes 

resultados: el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue bueno con un 56.67%. El nivel 

del conocimiento de salud oral de 4to grado fue regular con un 56.7% y en 5to grado y 6to 

grado fue bueno con un 55.00% y 71.7%. En conclusión, los conocimientos sobre salud oral 

fueron buenos (4). 

Ávalos J, et al. (2015). Realizaron una investigación denominada “Nivel de conocimientos 

en salud oral relacionado con los hábitos de higiene oral en escolares de 9-12 años de edad, 

en la I.E. 1120 - Pedro A. Labarthe”, Lima-Perú, El objetivo fue definir si existe relación 

entre los conocimientos en salud oral y la calidad de higiene oral en los escolares. Llegando 

a si a los siguientes resultados donde el 5,3% presentó un deficiente conocimiento en salud 

bucal y el 72,4% con un regular conocimiento y un 24,4% con un buen conocimiento en 

salud bucal. Con respecto a hábitos de higiene oral con un 59.2% que representa un mal 

hábito de higiene oral y el 38,2% un regular habito de higiene y el 2.6% un buen habito de 

higiene oral. En conclusión, crear nuevas técnicas y programas odontológicos sobre 

conocimientos de higiene oral mejora los hábitos (5). 

Según Vílchez K. (2015). En su investigación de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y 

diseño de tipo observacional, prospectivo, transversal, porque evaluó en un momento dado
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el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de niños de educación 

primaria en la Institución Educativa Particular “Ciro Alegría”, Distrito Florencia de Mora, 

Región la Libertad”, para lo cual se aplicó una encuesta estructurada de manera voluntaria a 

80 padres de familia. El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se analizó según género y 

según grado de instrucción. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y 

malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 58.00% de padres de familia mostró 

un nivel regular (6). 

En cuanto al conocimiento sobre salud bucal según sexo, el sexo masculino tuvo un nivel 

regular en el 38.89% y el sexo femenino obtuvo 43.75% en nivel regular. Respecto al 

conocimiento de salud bucal según el grado de instrucción, 50.00% de padres con nivel 

superior obtuvieron un nivel regular. Se concluyó que los padres de familia de la Institución 

Educativa Particular “Ciro Alegría” tienen un nivel de conocimiento regular en salud bucal, 

y fue ligeramente mayor entre las participantes de sexo femenino. Los hábitos alimenticios 

como higiénicos están relacionados con la prevalencia de caries en infantes de 6 a 36 meses 

de               edad,                se               presentó               un               índice               cpod 

regular y las mujeres son las que cuidan más su salud bucal (6). 

Según Huamani R. (2019). Realizo una investigación  de tipo cuantitativo, descriptivo 

correlacional simple. El objetivo general fue determinar cuáles son los conocimientos y 

hábitos de higiene oral en niños de 9 a 11 años, de la Institución Educativa Nº 006 Matilde 

Avalos de Herrera; la muestra estuvo conformada por 53 niños, se llegó a utilizar como 

técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario, y da como resultado que un 42% 

de la población de estudiantes presentan conocimientos altos, el 32% presentan conocimiento 

bajo, y el 26% conocimiento medio. En lo que respecta a hábito de higiene oral tenemos que 

el 45% de la población estudiantil presenta hábitos regulares, el 34% presento hábitos buenos 

y el 21% presento hábitos malos. Los estudiantes obtuvieron un conocimiento y hábito de 

higiene oral bueno y alto con un 25%, frente a un 17% de conocimiento y hábito de higiene 

oral alto y regular respectivamente; así mismo el 13% de estudiantes presentan conocimiento 

y habito de higiene oral bajo y malo (7). 

Madalangoitia P. (2015). Realizó la investigación denominada: ¨Nivel de conocimiento en 

salud oral en los escolares del 6° grado, del colegio “Túpac Amaru II”, Florencia Mora-La 

Libertad. Con el objetivo de definir el nivel de conocimiento en salud bucal de los niños. 

Llegando a los siguientes resultados, que el nivel de conocimiento en salud oral es alto con
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un 80%, un nivel regular con un 17% y un 3% que se evidencio con un nivel de conocimiento 

bajo. En conclusión, el nivel de conocimiento fue alto (8). 

Mego H. (2015). Realizó la investigación denominada “Nivel de Conocimiento de Hábitos 

de Higiene bucal en los escolares de 11 a 12 Años, de la Institución Educativa “Miguel Muro 

Zapata”, Chiclayo. Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral 

en niños. Encontrando que en los resultados el 63.2% con un nivel regular de conocimiento 

en higiene bucal, el 23.5% con un nivel bueno y el 13.2% con un nivel malo. En los elementos 

utilizados en la higiene bucal se encontró que en un nivel regular con un 63.2%, en cuanto a 

los hábitos de higiene bucal que practican los escolares se evidencio un nivel regular con 

76.5%, así mismo, las técnicas que practican se encuentran en un nivel regular con 70.6%. 

En conclusión, el nivel de conocimientos en hábitos de higiene oral y sus técnicas fueron 

regulares (9). 

Victorio J. (2017).  En su investigación sobre las actitudes y prácticas de padres/cuidadores 

y el estado de salud bucal de niños de 3 a 5 años de edad que pertenecen al centro educativo 

inicial n° 120 “casuarinas”, distrito de ventanilla, año 2017. El diseño del presente estudio 

fue de tipo observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 

niños de 3 a 5 años de edad del Centro Educativo Inicial N°120 "Casuarinas", Distrito 

Ventanilla y los padres/cuidadores que acepten en participar en dicha investigación. A los 

niños se les realizó exámenes bucales para determinar su experiencia pasada de caries (ceo- 

d) y el estado de su higiene bucal (IHO-S). A los padres/cuidadores se les aplicó un 

cuestionario para evaluar sus conocimientos, actitudes y prácticas para relacionarlo con el 

examen clínico que se les realizó a los niños. Se utilizó medidas de asociación bivariada: r 

de Spearman para variables cuantitativas y medidas de resumen para variables cuantitativas: 

media y desviación estándar. Para variables cualitativas: proporciones y razones. Resultados: 

Se encontró un ceo-d de 5.24 e IHO-S de 1.56 en los niños. No se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre los índices evaluados de los niños excepto en algunas de 

las variables y con respecto a las actitudes de los padres/cuidadores sobre la importancia de 

la visita al odontólogo, el 68.4% estuvieron muy de acuerdo y el 54.4% a veces llevan al 

niño a un examen bucal. (10). 

 

Salazar I. (2018). Determinar el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre 

alimentación en la etapa escolar de primer y segundo grado de primaria de la Institución 

Educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - 2016. El Estudio fue de tipo descriptivo de
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enfoque cuantitativo y diseño de corte transversal. La población fue de 234 madres y la 

muestra de 125 madres de escolares de primer y segundo grado de primaria, utilizando el 

muestreo aleatorio simple. Previo consentimiento informado se aplicó la encuesta a las 

madres de escolares de dicha institución considerando los criterios de inclusión y 

exclusión. Cada madre se evaluó con el instrumento NICMAES. Resultados: Predominó el 

nivel de conocimiento medio en las madres con un total de 90 madres (72%), seguido de 

las madres con nivel de conocimientos alto con 27 madres (21.6%) y por último están las 

madres con nivel de conocimientos bajo, que son 8 (6.4%). Según dimensiones, en la 

dimensión aspectos generales fue medio con 86 madres (68.8%), dimensión requerimientos 

nutricionales fue alto con 70 madres (56%), dimensión cantidad de alimentos fue bajo con 

69 madres (55.2%) y frecuencia de alimentos fue medio con 59 madres (47.2%) (11). 

 
A continuación, presentamos los antecedentes internacionales a la investigación: 

 

Sánchez Y, et al. (2015). Realizo un estudio denominado “Nivel de conocimiento y 

efectividad de un programa educativo preventivo para mejorar hábitos de higiene y condición 

de higiene oral en escolares”, Paraguay. Y el objetivo fue, evaluar el cepillado escolar, 

cepillado diario y condiciones de higiene oral entre escolares de 3-13 años. Llegando a los 

siguientes resultados, que el porcentaje de escolares que se cepillaban en la escuela con un 

68,5% de la muestra obtuvo correcto tiempo en las veces de cepillado, más de un 80% de 

estudiantes cambiaban su cepillo cada 3 meses y el 92,7% se cepillaban 3 veces al día. En 

conclusión, los niños tienen un buen hábito de higiene oral (12). 

Carina M. (2016). En su investigación tubo el propósito de asociar el nivel de conocimiento 

sobre salud oral de los padres con el estado de salud bucodental de los niños con discapacidad, 

del Instituto de Educación Especial del Norte. Se evaluó el nivel de conocimiento sobre salud 

oral de los padres mediante una encuesta de 15 preguntas, dividido en cinco partes: se 

examinaron los índices de higiene oral (IHO-S) y de caries (CPOD y ceod) de los niños con 

discapacidad. Los resultados determinaron, un regular nivel de conocimiento sobre salud oral 

en los padres, con un 64,9%, el Índice de higiene oral en los niños, fue regular con un 74,2%, 

el índice (ceod) fue 1,37, indica un nivel bajo de piezas afectadas, mientras que el índice 

(CPOD) fue de 3,78, indica un nivel moderado de piezas afectadas por la enfermedad. Se 

concluye que hay una relación entre el IHO-S y el nivel de conocimiento, es decir, a mayor 

conocimiento de los padres de niños con discapacidad, menor es el IHOS (13).
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Quintero E. et al. (2016). En su investigación para determinar el nivel de conocimiento de 

los representantes acerca de la higiene bucal de sus representados puede tener repercusiones 

a futuro en la salud bucal de los niños, estando más expuestos a presentar enfermedades como 

la caries dental. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de 

representantes legales sobre salud bucal y su repercusión en la incidencia de la caries dental, 

en niños en edad escolar. Es una investigación descriptiva con un diseño de campo no 

experimental. La población estuvo conformada por los pacientes que asisten al servicio de 

Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el 

periodo 2013, con una muestra intencional de 40 personas. Se encontró que la mayoría de 

los representantes encuestados tenían conocimientos acerca de la higiene bucal y sobre la 

alimentación cariogénica de sus hijos. Respecto al estado de progresión de la caries, las de 

tamaño 1 fueron las que presentaron mayor porcentaje de aparición (34.25%), referente a la 

ingesta de alimentos altamente cariogénicos, el 77.5% de los encuestados respondió que sí 

forman parte de la dieta de sus representados; mientras que el 22.5% reflejó que no. Se les 

preguntó a los representantes si sus representados ingieren desayunos dulces y luego no se 

cepillan y el 40% respondió de forma positiva, y el 60% negativa. Con relación al ítem sobre 

alimentos a deshora, se consultó si consideraban que estos favorecían a la aparición de caries; 

sobre lo que el 57.5% respondió que sí lo consideraban; mientras que el 15% indicó que no 

favorecían y el 27.5% no conocía el tema, obteniendo un nivel de conocimiento bajo en la 

muestra de estudio, con un 67% (14). 

 

Respecto a las teorías y enfoques conceptuales de la presente investigación. 

Hábitos dietéticos: 

Definición: Son acciones habituales otorgadas por cada individuo en particular, en este caso 

asociados a nuestra alimentación donde deberíamos llevar una adecuada dieta balanceada 

incluyendo alimentos de todos los grupos y el ejercicio físico, no solo se trata de comer 

habitualmente cualquier comida, sino una cual sea rica en nutrientes que nos ayude a llevar 

una vida saludable (15-16). 

a)    Dieta: Se describe como el tipo y proporción de alimentos que un individuo consume 
 

diariamente; alimentos sólidos y líquidos, sean nutritivos o no, también se 

consideran. Los componentes de la dieta entran en contacto con los dientes y sus 

tejidos de soporte; y también sirven de alimento a los microorganismos (17).
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Los alimentos que consume el hombre son carbohidratos, grasas y proteínas; indicando que 

los primeros son agentes etiológicos esenciales en el origen de la caries dental y por 

consiguiente malos hábitos dietéticos. Cualquier alimento que contenga azucares o alimentos 

que puedan ser desplegados molecularmente, pueden producir ácidos cuando las bacterias de 

la placa bacteriana están presentes. Esto nos lleva a concluir que alimentos que son deseables 

desde el punto de vista nutricional como frutas, miel, cereal, lácteo, etc. tienen un potencial 

cariogénico indudable (18). 

b)     Dieta cariogénica: Se define como una dieta cariogénica aquella de consistencia 
 

blanda, con alto contenido de hidratos de carbono, especialmente azúcares 

fermentables como la sacarosa, que se deposita con facilidad en las superficies 

dentarias retentivas (19). 

La cariogenicidad de un determinado producto  también está  asociada  a su tiempo de 

remoción total de la boca. En los bebés los alimentos quedan retenidos en boca durante un 

tiempo mayor que en otros grupos etarios. El aumento de retención de los alimentos y la 

dificultad de auto limpieza de las superficies oclusales de molares deciduas son factores que 

participan en la determinación de una elevación en la prevalencia de caries a partir de la 

erupción de los primeros molares deciduos (20). 

La dieta constituye la principal fuente de carbohidratos fermentables, los cuales son 

metabolizados por las bacterias presentes en la cavidad bucal, para producir ácidos orgánicos. 

El aumento periódico de estos ácidos, especialmente el ácido láctico, posterior a la ingesta 

de azucares (sacarosa, glucosa, fructosa y lactosa) y almidones provocan una baja en el pH y 

consecuentemente en el fluido de la placa lo que conlleva a una baja en la saturación de 

calcio y fosfato y por ende a una pérdida mineral del esmalte dental (21). 

La cantidad y el tiempo de exposición a estos carbohidratos fermentables, la cariogenicidad 

intrínseca de los componentes de las comidas y la manera como se consumen influencian de 

una manera determinante este proceso. No es la cantidad de carbohidratos, particularmente 

los azucares, sino la frecuencia de su consumo (21). 

Los factores de la dieta que influyen en la aparición de la caries son los siguientes: 
 

 Consistencia  de  los  alimentos:  Los  alimentos  viscosos  o  pegajosos  son  más 

cariogénicos. 

 Textura de los alimentos: Los alimentos blandos son más cariogénicos. Un alimento 

duro requiere una masticación  más  vigorosa,  lo  que estimula la salivación.  El
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aumento del volumen de saliva favorece el aclaramiento. Son, por lo tanto, alimentos 

de menor poder cariogénico que los blandos. 

 Frecuencia de la ingesta: Cuanto mayor sea la frecuencia con la que se ingieren 

alimentos, mayor será el riesgo de caries. Por lo tanto, comer con frecuencia hidratos 

de carbono fermentables entre comidas, aumenta la incidencia de caries. Produce 

menos caries comer 10 caramelos de una sola vez que comer 4 caramelos a lo largo 

de varias horas. 

 Momento de la ingesta: Los alimentos azucarados son mucho más peligrosos si son 

consumidos entre las comidas que durante ellas (postres). 

    Presencia/ausencia en la dieta de sustancias anticariógenas o carioprotectoras (22). 
 

c)   
Potencial cariogénico de los alimentos: Al evaluar el potencial cariogénico de la 

dieta, debemos tomar en cuenta el balance que existe entre los factores causantes de 

la  enfermedad  y  los  factores  de  defensa.  Si  alguno  de  los  factores  causantes 

prevalece, por ejemplo, gran cantidad de microorganismos acidogénicos, o por el 

contrario, alguno de los mecanismos de defensa se encuentra afectado, por ejemplo, 

flujo salival disminuido, entonces, el factor dieta tendrá un fuerte impacto en el 

desarrollo y progresión de la enfermedad (23). 

 

Los hidratos de carbono de la dieta, (monosacáridos: glucosa, fructosa y galactosa; 

disacáridos: sacarosa, maltosa y lactosa) principal fuente de energía de las bacterias bucales, 

a través de la formación de glucosa. Son metabolizados por los microorganismos de la placa 

bacteriana, siendo los ácidos, especialmente el ácido láctico, el producto final, quien 

desmineraliza la superficie del diente (24 - 28). 

 

A continuación, se menciona la segunda dimensión: Hábitos higiénicos a la cual se define 

como, las actividades muy importantes que se deben practicar para mantener en buenas 

condiciones nuestro cuerpo y nuestra salud. De ellos depende que las personas vivan en 

óptimas condiciones, aquí se engloban la higiene que debemos practicar tanto individual 

como colectiva; como lavarnos las manos y bañarnos todos los días, higiene bucal, velar por 

la higiene de nuestra comunidad, entre otras (29). 

Los hábitos de higiene es uno de los aprendizajes más importantes de la primera infancia: 

Inicialmente son los padres quienes los van conformando, pero más adelante es en la escuela 

donde se pueden volver a aprender en un entorno distinto, que permite al niño comprender 

mejor el significado de esos hábitos y adquirir una responsabilidad creciente sobre su propia
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salud. En concordancia con esta idea se entiende que estas conductas vienen a ser una forma 

de vivir, se relaciona con los aspectos de la salud. Se observan tres elementos básicos de los 

hábitos de salud: la alimentación, la higiene y el sueño. Entre los hábitos de salud un 

componente fundamental son los hábitos de higiene, éstos tienen como objeto colocar a la 

persona en las mejores condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del propio 

individuo, lo cual, va a ser fundamental en la prevención de enfermedades. La importancia 

se puede atribuir a una asociación temporal entre el estado de la higiene personal y la 

incidencia de las enfermedades. El análisis de un factor común, el grado de limpieza, 

continúa siendo un indicativo coherente del nivel de salud. La higiene tiene por objeto 

conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas 

normas o hábitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar, 

en el trabajo, la escuela, la comunidad (29). 

Es de importancia para la correcta mantención de la salud, el correcto cepillado dental 3 veces 

al día, incluyendo la lengua, mejillas, hilo dental, enjuagatorios por 30 segundos 1 vez al día 

que ayudan a disminuir notablemente la acumulación de microorganismos causantes de 

enfermedades como la gingivitis. Para una alimentación balanceada debemos consumir 

proteínas animal (carnes, pollo, huevo, etc ), y vegetal (frijoles, todos tipos de granos). La 

leche como principal alimento es bueno para el desarrollo de los dientes y huesos. Los 

cereales como: maíz, arroz, avena y harina de trigo, también son importantes en la formación 

del cuerpo del niño (30). 

Una parte importante de la higiene oral, es el cepillado dental que lleva a ser el instrumento 

primario para la eliminación de la placa dental, que no daña tejidos blandos o duros orales. 

El cepillo dental debe de cumplir una serie de requisitos como son, su fabricación con cerdas 

sintéticas o de nilón de igual longitud (cuanto menor es el diámetro de la cerda, más blanda 

es su textura), blandas,  con punta redondeada (para evitar daño  a tejidos gingivales), 

alineadas en varias hileras, agrupadas en penachos dispuestas en un cabezal pequeño para el 

fácil acceso a todas las zonas de la boca (31-33) 

Encontramos en el mercado distintos tipos de cepillo que se presenta a continuación: 
 

 Cepillo sulcular: tiene dos hileras de fibras y se aconseja a personas sometidas a 

tratamientos de periodoncia. 

 Cepillos  interproximales:  sirven  para  limpiar  los  espacios  interproximales  en 

personas sometidas a tratamientos periodontales o con espacios grandes entre los 

dientes.
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    Cepillos dentales eléctricos: son útiles para personas discapacitadas y para ancianos. 
 

Otros cepillos, como los de ultrasonidos (34-39) 
 

Complementando la higiene oral, es necesario el uso de otros accesorios para garantizar la 

correcta limpieza de los dientes, que se presentan a continuación: 

Se ha comprobado que ninguna técnica de cepillado dental es incapaz de eliminar por 

completo la placa interdental, que son las zonas más críticas, pues en la papila interdental es 

donde con más frecuencia se inicia la inflamación gingival. Por lo tanto, debe recurrirse al 

uso de complementos específicos para la limpieza interdental. 

 Hilo/ seda dental: La seda dental está formada por varios filamentos que se desplazan 

al entrar en contacto con la superficie del diente, aumentando así el área de contacto 

para limpiar la superficie interproximal. Se han comercializado varios tipos de seda, 

desde productos finos no encerados hasta sedas enceradas más resistentes al desgarro, 

con flúor, mentolados. También existe la seda dental florada, que añade la acción 

protectora del flúor al efecto de la higiene interdental (40). 

El uso del hilo dental fue efectivo en reducir el riesgo de caries interproximal en niños solo 

cuando era aplicado por un profesional. Se podría considerar que un profesional que domine 

bien la técnica consigue un alto nivel de eficacia del hilo dental. 

Modo de empleo: Se coge aproximadamente 30-45 cm de hilo y enrollarlo en los dedos 

medio de ambas manos, dejando libre cerca de 20 cm. Se pasa el hilo por los pulgares e 

índices, manteniendo tensos de 3 a 4 cm. Se desliza el hilo entre cada dos dientes, tratando 

de adaptar el hilo a la superficie del diente, incluyendo el interior del surco, este movimiento 

de arriba abajo se repite más de una ocasión (41). 

 Pasta o crema dental: Las cremas dentales o dentífricos pueden ser suspensiones o 

geles estables que se aplican en el cepillo dental con el fin de ayudar a la limpieza de 

las superficies dentales y generar un aliento fresco. 

Están compuestas por abrasivos, humectantes, aglutinantes, preservativos, espumantes, 

saborizantes, colorantes, odorizantes y pueden contener agentes o sustancias activas, 

preventivas o terapéuticas como monofluorofostato de sodio, fluoruro de sodio, fluoruro de 

estaño, clorofila, sábila, clorhexidina, sustancia reveladora y muchas más. Puede 

considerarse que aplicar otras sustancias en la cavidad bucal (42). 

 Colutorios  o  enjuagatorios:  Los  enjuagues  bucales  con  una  solución  fluorada 

constituyen un método sencillo y conveniente de aplicación tópica de fluoruro. Las 

soluciones disponibles con mayor frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro.
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Para uso diario se recomienda una solución al 0,05% (0,023 de fluoruro) y una a 0,2% (0,09 

de fluoruro) para uso semanal o quincenal. En Cuba, las aplicaciones las reciben los niños 

con edades comprendidas entre 5  y 14  años,  ambos inclusive. Para su preparación  y 

metodología, se disuelve una tableta de un gramo de fluoruro de sodio en 500 ml de agua, 

cada niño recibe 10 ml de la solución. Es importante que retengan la solución en la boca 

durante un minuto y en los primeros segundos deben moverla para que Resulta de suma 

importancia recomendar que después de realizar enjuagatorio, laca flúor, barniz o gel no se 

debe ingerir alimentos hasta las 2 horas, no cepillarse los dientes hasta pasadas 12 horas y 

dieta blanda durante 12 horas. En pacientes con riesgos de caries se puede realizar aplicación 

de solución de fluoruro de sodio a 2%, combinado con laserterapia, durante 5 días continuos, 

cada 3 meses o una vez al año en dependencia del riesgo. (43) 

A continuación, se menciona la tercera dimensión: La valoración de la salud bucal que se 

define como: El proceso encargado de prevenir la aparición de una afección, sino también 

los mecanismos que se ponen en marcha para detener su progreso hasta llegar a la completa 

curación o, al menos, hasta aminorar al máximo su progreso (44). 

La Academia Americana de Odontopediatría recomienda que el primer chequeo dental del 

niño ocurra antes de los 12 meses de edad, en el momento de la erupción del primer diente. 

Esta primera visita debería incluir: examen oral, evaluación del riesgo de caries del niño e 

información a los padres sobre guías de prevención y hábitos de salud bucodental. La 

detección temprana y manejo de las condiciones orales pueden mejorar la salud bucal del 

niño, su salud general y su bienestar. Un retardo en el diagnóstico de la enfermedad puede 

resultar en la exacerbación de los problemas que pueden llevar a una atención más compleja 

y costosa (44). 

Plutzer K, et al. (2014). En su investigación, evaluó a través de un cuestionario a 277 madres 

en Australia sobre la visita al dentista en sus hijos. Solo el 1,5% de los niños habían visitado 

al dentista antes de los 12 meses de edad y solo el 4% antes de los 2 años de edad. Las 

razones para la visita fueron: por dolor, seguido de daño y por apariencia (45). 

Barrionuevo F, et al. (2008). Realizo una investigación, donde encontro que la primera visita 

al dentista ocurre generalmente durante el primer año de vida del bebé, siendo la prevención 

su principal motivo. Estos resultados correspondieron a madres que poseían grado escolar 

secundario y superior completo y recibían de 1 a 3 salarios mínimos. Sin embargo, en nuestro 

medio la atención de las afecciones bucales es muy tardía y escasa, como lo demuestra un 

estudio realizado en un puesto de salud del cono norte de Lima, donde un mínimo porcentaje
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(4,9%) de niños menores de 6 años de edad acudía al Servicio de Odontología a comparación 

de otros servicios como Medicina General, Crecimiento y Desarrollo, o Inmunización (46). 

Carrasco M. (2009). En su estudio, realizó en 107 escolares de instituciones educativas 

públicas de Lima, muestra que el 21,49% de los niños refieren nunca haber visitado al 

dentista, y una proporción similar no lo recuerda. La higiene bucal es una de las medidas 

más ampliamente adoptadas para mantener la salud bucal. Se recomienda que el cepillado 

dental comience cuando erupcionen los dientes, como parte de la higiene diaria. Además, los 

padres deberían ayudar a los niños a cepillarse los dientes hasta que cumplan los 8-10 años 

y hayan desarrollado la destreza necesaria para eliminar la placa bacteriana de una manera 

eficaz (47). Las prácticas de higiene bucal en infantes han sido motivo de estudio. Rosado J, 

et al. (2013). En su investigación, realizaron una evaluación en 320 escolares en México, 

entre 6 y 9 años de edad, se encontró que el 81,6% se cepillaba los dientes diariamente. El 

84,6% de los niños de 6-7 años se cepillaban los dientes, sin diferencia significativa según 

sexo. En escolares de Lima, casi la mitad refiere cepillarse tres veces al día y el 12,14% 

emplea hilo dental o enjuague bucal (48). 

Huebner C, et al. (2013). En su investigación, aplicaron un cuestionario a 44 madres de 

infantes en Washington y encontraron que en el 63% de los casos, el cepillado dental se 

inició antes del año de edad. Estudios en escolares muestran que solo la mitad de ellos se 

cepillan los dientes diariamente (49). 

Es de suma importancia la edad adecuada para el inicio de una consulta odontológica con el 

dentista. Una de las mayores dificultades para prevenir la caries dental, es la falta de 

conocimiento de la población sobre la edad correcta para acudir al dentista, probablemente 

debido a la falta de concientización de la presencia de caries en niños tan pequeños o a la 

falta de orientación de las organizaciones sanitarias. La mayoría de los niños de edad 

preescolar no acuden al dentista antes que se presente la enfermedad, sino en una fase 

avanzada de ésta, en la que el tratamiento resulta complicado tanto para el odontólogo como 

para el niño. La Academia Americana de Odontología Pediátrica y la Asociación Dental 

Americana recomiendan que la primera visita odontológica debe darse en el periodo 

comprendido entre la erupción del primer diente deciduo y el primer año de vida del niño 

(50). 

Según Navarro A, et al. (1999). La primera consulta dental del niño debe darse en los 

primeros meses de vida justificada por la prevención de las enfermedades, 36 mantención
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de la salud oral y por el factor que los niños crezcan ambientados con el consultorio dental 
 

(51). 
 
 

También a continuación se describe la teórica sobre el conocimiento: 
 
 

El conocimiento es un conjunto de ideas y conceptos, que pueden ser claros y precisos. Y 

los clasifica en conocimiento científico, ordinario o vulgar. Es por eso que el conocimiento 

científico es relativo ya que distingue lo verdadero de lo que es falso, da a conocer lo que es 

verdadero (52). 

 
El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual desarrollado 

por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie. 

Científicamente, es estudiado por la epistemología, que se la define como la ‘teoría del 

conocimiento’; etimológicamente, su raíz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por 

extensión se acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su definición formal es “Estudio 

crítico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”. Se la define también como “El 

campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista 

científico”. En cambio, gnoseología deriva del griego gnosis, conocimiento al que también 

estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo científico. En la práctica, la 

gnoseología es considerada como una forma de entender el conocimiento desde la cual el 

hombre -partiendo de su ámbito individual, personal y cotidiano- establece relación con las 

cosas, fenómenos, otros hombres y aún con lo trascendente (53). 

 
 Características  del  conocimiento:  Basados  en  este  desarrollo  del  h.  sapiens,  al 

conocimiento se le caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende; así, al 

conocer obtenido por la experiencia se le llama conocimiento empírico y al que 

procede de la razón, conocimiento racional. Ambas son etapas o formas válidas para 

conocer (54). 

 Conocimiento  empírico  o  conocimiento  vulgar.  En  sus  inicios,  el  hombre  por 

observación natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que 

le da la experiencia de sus sentidos y guiado únicamente por su curiosidad. Este 

conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empírico, por derivar de la 

experiencia, y es común a cualquier ser humano que cohabite una misma 

circunstancia. (54)
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 Conocimiento filosófico. Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza 

de las cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo, se cuestiona cada hecho 

aprehendido en la etapa del conocimiento empírico. Este cambio propicia una nueva 

forma de alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofía, otro tipo de conocer 

que se caracteriza por ser: 

 
- Crítico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan sido 

validadas y aceptadas. Somete todo al análisis, sin ninguna influencia ni la de 

sus propios principios. 

- Metafísico: va más allá de lo observable y entendible, al afirmar que el campo 

científico, físico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia comienza la 

filosofía, pero no la priva de tener su propia filosofía. 

- Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se interroga 

por la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto hombre. 

- Incondicionado: es autónomo, no acepta límites ni restricciones y, es más, 

incorpora el concepto de libre albedrío, para el acto de pensar para conocer. 

- Universal:  su  meta  es  la  comprensión  total  e  integral  del  mundo,  para 

encontrar una sola verdad, la verdad universal (55). 
 

 

 Conocimiento científico. El hombre sigue su avance y para mejor comprender su 

circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama 

investigación; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor 

para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones. La 

principal diferencia entre conocimiento científico y filosófico es el carácter 

verificable de la ciencia, para lo que ella misma configura numerosas ramas 

especializadas. Otra es el hecho que en ciencia cualquier ‘verdad’ es susceptible de 

cambiar con cada nueva investigación. Lorenz resume esta característica del 

conocimiento científico así: "la verdad en ciencia, puede definirse como la hipótesis 

de trabajo que más le sirve para abrir el camino a una nueva hipótesis” (56-58). 

 
Aunado a esto se continúa con los enfoques conceptuales: 

 

 El Conocimiento: Es un conjunto de ideas y conceptos, que pueden ser claros y 

precisos. Y los clasifica en conocimiento científico, ordinario o vulgar. Es por eso
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que el conocimiento científico es relativo ya que distingue lo verdadero de lo que es 

falso, da a conocer lo que es verdadero (52). 

 Hábitos higiénicos: Son las actividades muy importantes que se deben practicar para 

mantener en buenas condiciones nuestro cuerpo y nuestra salud (29). 

 Hábitos  dietéticos:  Son  acciones  habituales  otorgadas  por  cada  individuo  en 

particular, en este caso asociados a nuestra alimentación donde deberíamos llevar una 

adecuada dieta balanceada incluyendo alimentos de todos los grupos nutritivos (15-

16). 

 Valoración de la salud bucal: El proceso encargado de prevenir la aparición de una 

afección, sino también los mecanismos que se ponen en marcha para detener su 

progreso hasta llegar a la completa curación o, al menos, hasta aminorar al máximo 

su progreso (44). 

 

A continuación, se plantea la formulación del problema: 
 

¿Cuál es el conocimiento sobre los hábitos higiénicos - dietéticos y valoración de la salud en 

la          escuela          30118          Ramiro          Prialé          Villa          Mantaro-Pilcomayo 

Huancayo 2020? 

Y como secundarios: 
 

 

¿Cuál será el conocimiento sobre los hábitos higiénicos en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé 
 

Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020? 
 

 

¿Cuál será el conocimiento sobre los hábitos dietéticos en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé 
 

Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020? 
 

 

¿Cuál será el conocimiento sobre la Valoración de la Salud en la Escuela 30118 “Ramiro 
 

Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020? 

En cuanto a la justificación de la investigación: 

Nos ayuda a conocer el grado de educación en salud bucal en una población determinada, y 
 

así poder plantear nuevos proyectos, planes y prospectos que ayuden a una nueva 

investigación práctica, aplicativa y educativa al servicio de los padres y madres para bien de 

la salud bucal de sus menores niños. Así también se toma en cuenta la nueva metodología 

de investigación que se aplica en este trabajo, que, mediante el uso virtual de comunicación, 

se  recaudó  datos  necesarios,  aplicando  una  encuesta  virtual  facilitando  el  recojo  de



17  

información con rapidez y seguridad. Ante una falta de planificación, la investigación ayudó 

a reconocer e identificar que parte de la población se encuentra ante una falta de los cuidados 

adecuados en salud bucal en los niños a tempranas edades, así como también aquellos que 

tienen alguna idea adecuada en salud bucal. 

 

Finalmente se presentan los objetivos: 
 

 

El objetivo general: Determinar el conocimiento de los hábitos higiénico - dietéticos y 

valoración de la salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo. 

Huancayo 2020. 

 

Y los objetivos específicos: 
 

 

1.   Identificar cual es el conocimiento de los hábitos higiénicos en la Escuela 30118 
 

“Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

2.   Identificar cual es el conocimiento de los hábitos dietéticos en la Escuela 30118 
 

“Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

3.   Identificar cual es el conocimiento sobre la valoración de la salud en la Escuela 30118 
 

“Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020.
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II. MÉTODO 
 

2.1. Tipo y diseño de investigación 
 
 

 
El tipo de investigación es observacional, descriptiva, por que la información obtenida es de 

 

los estudiantes de la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro Pilcomayo Huancayo 
 

2020 para su análisis e interpretación en un tiempo determinado y asi poder describir el nivel 

de conocimiento en la muestra de estudio. 

 

2.2. Operacionalización de variables 
 
 
 
 

Variable Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Escala Valor 

 
Conocimiento 

de los hábitos 

higiénicos - 

dietéticos y 

valoración de 

la salud 

El conocimiento: Es 
un conjunto de ideas 

y conceptos, que 

pueden ser claros y 

precisos (52). 

 
Hábitos dietéticos: 

Son acciones 

habituales otorgadas 

Conocimiento 
sobre hábitos 

dietéticos 
 
 
 
 

Conocimiento 

sobre hábitos 

higiénicos 

Hábitos 

alimenticios 
•Número de 
veces que 
consume 

productos 

azucarados al día. 

•Oportunidad del 
consumo de 

productos 

azucarados 

Hábitos 

higiénicos 

Nominal 

 
Nominal 

 
 

 
Nominal 

 
Nominal 

3:< 1 vez al 

día 

2:2-3 veces al 

día 

1:> 3 veces al 

día 
 

3: Con las 

comidas 

2: Entre las 

comidas 

 
3: 2 ó más 

veces al día 

2: 1 vez al día 



 

 

 por cada individuo 
en particular, en este 

caso asociados a 

nuestra alimentación 

donde deberíamos 

llevar una adecuada 

dieta balanceada 

incluyendo 

alimentos de todos 

los grupos nutritivos 

(15-16). 

Hábitos higiénicos: 

Son las actividades 

muy importantes que 

se deben practicar 

para mantener en 

buenas condiciones 

nuestro cuerpo y 

nuestra salud (29). 

 

 
 

Conocimiento 

sobre la 

valoración de 

la salud bucal 

•Número de 
veces que se 
cepilla al día 
• Edad de inicio 
de la limpieza o 
cepillado dental. 
• Uso de crema 
dental cada vez 
que se cepilla 
• Uso diario del 
hilo dental 
Valoración de la 

salud 
• Visita periódica 
al dentista. 
• Visita al 
dentista en los 
últimos 2 años. 

• Motivo de la 

visita al dentista. 

 
Nominal 

 

 
Nominal 

 

 
Nominal 

Nominal 

Nominal 

1: Algunas 
veces 

 
3: 0-2 años 

2: 3-5 años 

1: 5 años a 

más 

 
3: Si 

2: A veces 

1: No 

 
3: Si 

2: A veces 

1: No 

 
3: Si 

2: A veces 

1: No 

 
3: Si 

2: A veces 

1 No 

 
2: Control 

1: 

Tratamiento 

0: Urgencia 
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2.3. Población, muestra y muestreo 
 

Población 
 
 

Aquellos estudiantes del nivel inicial de 3 a 5 años de edad de la Escuela 30118 “Ramiro 
 

Príale Villa Mantaro– Pilcomayo Huancayo que  esta conformado por 117 niños. 

 
Muestra 

 
La muestra se encuentra formada por 60 niños de 3 a 5 años de edad que asisten a la Escuela 

 

30118 “Ramiro Príale Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020 seleccionados de acuerdo 

a los criterios de selección, utilizando un muestreo aleatorio simple. 

 

Formula aleatoria simple estratificada 

 
n : Tamaño necesario de la muestra 

 

��2 (0.4)2

𝑛   =

 
 𝐸 2  

 

��2  + 

 𝑆 2  
 

𝑁 
 (0 .05)2  

 

(1.96)2 + 
 ( 0 .4 

)2  
 

117
 

 
 

z α : Margen de confiabilidad o número de unidades de desviación estándar en la distribución 

normal que producirá el nivel deseado de confianza (para una confianza de 95% o un α=0.05, 

z=1.96) 

 

s= Desviación estándar de la población (conocida o estimada a partir de anteriores estudios, 

o de una prueba piloto) s=0.4 E= Error o diferencia máxima entre la media muestral y la 

media de la población que está dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se ha 

definido. 

 

Muestra obtenida es 60 

 
Tamaño de muestra 

 
Mediante la utilización de la fórmula de muestra aleatorio simple la muestra está constituida 

por 60 estudiantes del nivel inicial de la Institución educativa los cuales fueron considerados 

de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión a continuación mencionados:
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Criterios de inclusión 

 
    Niños matriculados en la Escuela 30118 “Ramiro Príale Villa Mantaro – Pilcomayo 

 

Huancayo 2020 
 

    Niños sin enfermedades sistémicas o congénitas 
 

    Niños que presenten el consentimiento informado por los padres. 

 
Criterios de exclusión 

 
    Niños que no quieran participar en el programa 

 

    Niños con alguna enfermedad o trastorno 
 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 

 

Técnica 
 

 

 Observacional: Esta técnica es un procedimiento usado para observar de manera 

directa o indirecta de las Variables de estudio, por ellos es un recurso fiable, usado 

por excelencia. 

 La Encuesta: Nos permite recolectar datos de un modo eficaz y rápido, por lo cual 

esta técnica de procedimiento es auténtica y recomendada. 

 

Instrumento 

 
 Cuestionario que se aplicará a la persona mediante una serie de encuestas a través 

de preguntas que tendrá que responder y anotar. 

 
 
 

Validez y confiabilidad del instrumento 
 
La recolección de información precisa de un documento: Una encuesta realizada con nueve 

preguntas validadas que pasaron por una validez de instrumento meidante juicio de expertos 

y su confiabilidad por medio prueba de Pearson y Alfa de Cronbach para determinar su 

confiabilidad. 

 

2.5. Procedimiento 
 

 

- Autorización del director de la IE 
 

 

-Coordinación previa con los padres de familia
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-Charla de orientación del programa 
 

 

-Aplicación del cuestionario a los padres 
 

 

2.6. Método de análisis de datos 
 

 

Se empleará el procedimiento mixto, por la optimización del uso sistémico de la computadora 

y de manera manual, se utilizará una matriz de sistematización. Las variables fueron 

ordenadas y tabuladas, la información clasificada fue contabilizada en  matrices de conteo, 

se realizará un análisis univariado y bivariado, usando tablas que expresan los resultados de 

forma numérica y porcentual; los cuadros estadísticos serán determinados mediante el 

programa SPSS. 

 

2.7. Aspectos éticos 
 

 

La presente investigación se realizó respetando los principios jurídicos y éticos, como lo son 

el derecho de autor y la confidencialidad de la información. 

Los padres que participaron en la investigación firmaron el consentimiento informado, como 

también los alumnos, los documentos fueron entregados a la institución, para los permisos 

correspondientes.
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III.      RESULTADOS 
 

 

Descripción de resultados 
 

 

A continuación, se analizaron los resultados obtenidos en la presente investigación 

siguiendo los objetivos y comprobando las hipótesis planteadas. 

 

Se comienza presentando los resultados descriptivos de la muestra de estudio respecto al 

nivel de conocimiento de los padres en los hábitos higiénicos – dietéticos y valoración de la 

salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 

 

3.1 Resultado general de la muestra 
 

 

TABLA 1: Grupo investigado según Sexo y Edad. 
 

 

Muestra según sexo y edad 

Sexo                    3                           4                            5 

                             n          %              n          %                 n           %   
 

 
FEMENINO 

 
7 

  
50 

   
8 

  
36,36 

   
15 

  
62,5 

MASCULINO 7  50   14  63,63   9  37,5 

TOTAL 14  100   22  100   24  100 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos 2020
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GRÁFICO 1: Grupo investigado según Sexo y Edad. 
 

 
 

M U E S T R A S E G Ú N S E XO Y E D A D 
 

60 Estudiantes 
 

60%
 

50% 
 

40% 

 

 
50%                                                                          50%

 

30% 
 

20% 
 

10% 
 

0% 
Sexo Femenino                                                      Sexo Masculino 

 
 

Fuente: Datos de la tabla Nº1 
 

 

Interpretación: 
 

 

En la tabla 1 y gráfico 1 se evidencia que de la muestra de 60 estudiantes el 50% equivalente 

a 30 encuestados, representan al sexo femenino, mientras que el otro 50% representan al sexo 

masculino. 

 

3.2 Resultados de la frecuencia y porcentaje del objetivo general 
 

 

TABLA 2: Conocimiento de los padres sobre los hábitos higiénico - dietéticos y 

valoración de la salud bucal en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – 

Pilcomayo. Huancayo 2020. 

 

NIVELES DE CONOCIMIENTO                                        Frecuencia            Porcentaje 

 
Válido Bajo 0 0% 

 Medio 24 40% 

 Alto 36 60% 

 Total 60 100.0 

Fuente. Elaboración propia de la ficha de recolección de datos – 2020
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Gráfico N° 2. Conocimiento de los padres sobre los hábitos higiénico - dietéticos y 
 

valoración de la salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo. 
 

Huancayo 2020. 
 

 
 
 

70,00% 

N I V E L D E C O N O C I M I E N TO

 
60,00% 

60,00% Alto      Medio      Bajo

50,00% 

 
40,00% 

 
40,00%

 
30,00% 

 
20,00% 

10,00% 

 
0,00% 

0% 

Categoría 1

 
 
 
 

Fuente: Datos de la tabla Nº2 
 

 

Interpretación: 
 

 

En la tabla 2 y gráfico 2 se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o 

apoderados el 60% equivalente a 36 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “alto” 

y solo el 40% “medio” que vienen a ser solo 24 encuestados. 

 

3.3.Resultados de la frecuencia y porcentaje de los objetivos específicos 
 

 

TABLA 3: Conocimiento de los padres sobre los hábitos higiénicos en la Escuela 30118 
 

“Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

 

NIVELES DE CONOCIMIENTO                                        Frecuencia            Porcentaje 

 
Válido Bajo 0 0% 

 Medio 38 64% 

 Alto 22 36% 

 Total 60 100.0 

Fuente. Elaboración propia de la ficha de recolección de datos - 2020
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GRÁFICO 3: Conocimiento de los padres sobre los hábitos higiénicos en la Escuela 
 

30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

 
 
 
 
 

N I V E L D E C O N O C I M I E N TO 
 
 

70,00% 

Alto      Medio      Bajo 

 
64,00%

 

60,00% 
 

50,00% 

40,00% 36,00%

 
30,00% 

 
20,00% 

10,00% 

 
0,00% 

 

0% 

Categoría 1
 

 

Fuente: Datos de la tabla Nº3 
 

 

Interpretación: 
 

 

En la tabla 3 y gráfico 3 se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o 

apoderados el 64% equivalente a 38 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “medio” 

y solo el 36% “alto” que vienen a ser solo 22 encuestados. 

 

TABLA 4: Identificar cual es el conocimiento de los padres sobre los hábitos dietéticos en 
 

la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

 

NIVELES DE CONOCIMIENTO                                        Frecuencia            Porcentaje 

 
Válido Bajo 9 15% 

 Medio 21 35% 

 Alto 30 50% 

 Total 60 100.0 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos 2020
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GRÁFICO 4: Identificar cual es el conocimiento de los padres sobre los hábitos dietéticos 
 

en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

 
 

N I V E L D E C O N O C I M I E N TO 
 

BAJO       MEDIO       ALTO 
 

60% 
 

50% 
 

 
40% 

 
50%

30% 35%

 

 
20% 

10% 15%

 

 

0% 

Hábitos dietéticos 
 

 

Datos de la tabla Nº4 
 

 

Interpretación: 
 

 

En la tabla 4 y gráfico 4 se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o 

apoderados el 50% equivalente a 30 encuestados un nivel “alto” y un 15% equivalente a 9 

encuestados, presentó un nivel de conocimiento “bajo”. 

 

TABLA 5: Identificar cual es el conocimiento de los padres sobre la valoración de la salud 
 

en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

 

NIVELES DE CONOCIMIENTO                                        Frecuencia            Porcentaje 

 
Válido Bajo 8 14% 

 Medio 26 43% 

 Alto 26 43% 

 Total 60 100.0 

Fuente: Elaboración propia de la ficha de recolección de datos 2020
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GRÁFICO 5: Identificar cual es el conocimiento de los padres sobre la valoración de la 
 

salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

 
 

VA L O R A C I Ó N D E L A S A LU D 
 

ALTO       MEDIO       BAJO 
 

50 
 

45 
 

40                                                    43                                          43 

35 
 

30 
 

25 
 

20 
 

15 

10                                                                                                                                                  14 
 

5 
 

0 
Conocimientos 

 

 

Datos de la tabla Nº5 
 

 

Interpretación: 
 

 

En la tabla 5 y gráfico 5 se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o 

apoderados el 43% equivalente a 26 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “medio” 

y el 43% también para el nivel “alto”.
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I.         DISCUSION 
 

 

Siendo muy importante el conocimiento de los hábitos alimenticios, higiénicos y la 

importancia que le damos a la salud bucal, se realiza este estudio en los padres de familia 

de escolares menores de edad, que son aquellos que guían y educan a sus hijos los adecuados 

cuidados que se debe tener para la salud bucal desde temprana edad. 

 

Para ellos es de vital importancia establecer mejores programas de capacitación que ayude 

a los padres de familia a mejorar su conocimiento en beneficio propio, de la familia y su 

comunidad. 

 

La higiene bucal define a los cuidados necesarios mediante la adopción de cuatro hábitos 

principales en la higiene: El cepillado, la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita 

periódica al dentista y también importante el control adecuado de la ingesta alimenticia alto 

en potencial cariogénico. 

 

En el presente estudio se ha determinado saber el conocimiento de los padres sobre los 

hábitos higiénico - dietéticos y valoración de la salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé 

Villa Mantaro” – Pilcomayo, Huancayo 2020, donde se evidencia que de la muestra de 60 

padres de familia y/o apoderados el 60% equivalente a 36 encuestados, presentó un nivel de 

conocimiento “alto” y solo el 40% un nivel “medio” que vienen a ser solo 24 encuestados. 

Esto debido a que los padres de familia reciben charlas educativas en la escuela 30118 

organizado por los estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad que se 

encuentra cerca de su localidad, así como por parte de los docentes que mantuvieron ese 

conocimiento y lo impartieron para bien de sus alumnos, que son la principal importancia en 

su institución. Es importante que el centro de salud local, en organización con instituciones 

privadas, puedan ser partícipes en la labor de educación en el tema preventivo de salud, que 

es de gran importancia para la población, especialmente para los niños en etapas tempranas 

para su cuidado bucal. 

 

Esto tiene similitud respecto a otras investigaciones como: Grados H. (2017). Realizo un 

estudio denominado ¨ El Nivel de conocimiento de salud oral en escolares de nivel primaria 

de la Institución educativa “Javier Heraud¨, Trujillo, donde como resultado se obtuvo que el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal fue bueno con un 56.67%. (4).
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También coinciden los resultados de Huamaní R. (2019). El objetivo general fue determinar 

cuáles son los conocimientos y hábitos de higiene oral en niños de 9 a 11 años, de la 

Institución Educativa Nº 006 Matilde Avalos de Herrera, y se halló como resultado que un 

42% de la población de estudiantes presentan conocimientos altos, el 32% presentan 

conocimiento bajo, y el 26% conocimiento medio (7). 

Así también difiere con Vílchez K. (2015). Realizo una investigación donde busco 

determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de niños de 

educación primaria en la Institución Educativa Particular “Ciro Alegría” la Libertad, halló 

en sus resultados sobre conocimiento en Salud Bucal el 58.00% de padres de familia mostró 

un nivel regular. (6) 

 

Así mismo tiene similitud con Madalangoitia P. (2015). Que realizó la investigación 

denominada: ¨Nivel de conocimiento en salud oral en los escolares del 6° grado, del colegio 

“Túpac Amaru II”, Florencia Mora-La Libertad. Teniendo como resultado, que el nivel de 

conocimiento en salud oral es alto con un 80%, un nivel regular con un 17% y un 3% que se 

evidencio con un nivel de conocimiento bajo. 

 

Así también difiere con Carina M. (2016). Que en su investigación tubo el propósito de 

asociar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres con el estado de salud 

bucodental de los niños con discapacidad, del Instituto de Educación Especial del Norte. Y 

en los resultados determinaron, un regular nivel de conocimiento sobre salud oral en los 

padres, con un 64,9%. 

 

En tanto los resultados obtenidos en la investigación, se concluye que el nivel de 

conocimiento sobre hábitos higiénicos y salud bucal mantiene un promedio de conocimiento 

medio, a diferencia de algunas poblaciones comparativas con un resultado favorable alto, 

pero en menor porcentaje, para lo cual estaríamos ante un problema de salud en conocimiento 

medio de nuestra población de estudio, que, con el correcto programa de prevención en salud, 

se debería llevar a cabo charlas educativas para conseguir un alto nivel de conocimiento en 

hábitos relacionados a la salud bucal. 

 

En cuanto a los objetivos específicos: 
 

 

Los hábitos de higiene es uno de los aprendizajes más importantes de la primera infancia, se 

entiende que estas conductas vienen a ser una forma de vivir, se relaciona con los aspectos 

de la salud, objeto de colocar a la persona en las mejores condiciones de salud frente a los
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riesgos del ambiente y del propio individuo, lo cual, va a ser fundamental en la prevención 

de enfermedades. (29) 

 

Respecto a los objetivos específicos que fue identificar cual es el conocimiento de los 

padres sobre los hábitos higiénicos en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro”, 

Pilcomayo - Huancayo 2020, se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o 

apoderados el 64% equivalente a 38 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “medio” 

y solo el 36% “alto” que vienen a ser 22 encuestados. 

 

Esto tiene similitud con Mego H. (2015). Que realizó la investigación denominada 

“Nivel de Conocimiento de Hábitos de Higiene bucal en los escolares de 11 a 12 Años, de 

la Institución Educativa “Miguel Muro Zapata”, Chiclayo. Encontrando que en los resultados 

el 63.2% se encuentra con un nivel regular de conocimiento en hábitos de higiene bucal, el 

23.5% con un nivel bueno. (9) 
 

 

Esto difiere con los resultados obtenidos en el estudio según: Ávalos J, et al. (2015). 

Que realizó una investigación denominada “Nivel de conocimientos en salud oral relacionado 

con los hábitos de higiene oral en escolares de 9-12 años de edad, en la I.E. 1120 

- Pedro A. Labarthe”, Lima-Perú, que como resultados con respecto a hábitos de higiene oral 

se encontró que un 59.2% que representa un malos hábito de higiene oral y el 38,2% un 

regular habito de higiene. (5) 

 

Así también difiere con los resultados según Huamani R. (2019). Que realizo una 

investigación para determinar cuáles son los conocimientos y hábitos de higiene oral en niños 

de 9 a 11 años, de la Institución Educativa Nº 006 Matilde, que halló como resultado que un 

el 45% de la población estudiantil presenta hábitos regulares, el 34% presento hábitos buenos 

y el 21% presento hábitos malos. (7) 

 

Nos encontramos todavía ante una desinformación en la población ante el tema respecto a 

los correctos hábitos de higiene en salud bucal, en la mayoría de resultados encontramos 

similitud en un promedio regular de los conocimientos de higiene, por tanto, se debería tomar 

mayor interés en los programas de educación en salud impartidos por estudiantes o 

profesionales de la salud bucal en el ámbito rural de su localidad. 

 

Los hábitos dietéticos: Son acciones habituales otorgadas por cada individuo en particular, 

en este caso asociados a nuestra alimentación donde deberíamos llevar una adecuada dieta
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balanceada incluyendo alimentos de todos los grupos y el ejercicio físico, no solo se trata de 

comer habitualmente cualquier comida, sino una cual sea rica en nutrientes que nos ayude a 

llevar una vida saludable (16). 

Respecto a los objetivos específicos que fue identificar cual es el conocimiento de los padres 

sobre los hábitos dietéticos en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo 

Huancayo 2020, se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o apoderados el 

35% equivalente a 21 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “medio” y el 50% 
 

equivalente a 30 encuestados un nivel “alto”. 
 

 

Esto difiere con Quinteros E. (2016). En su investigación para determinar el nivel de 

conocimiento de los padres sobre la salud bucal de escolares que asisten al servicio de 

Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante el 

periodo 2013 y su repercusión en la incidencia de caries dental, encontró como resultados 

referente a la ingesta de alimentos altamente cariogénicos, el 77.5% de los encuestados 

respondió que sí forman parte de la dieta de sus representados, se les preguntó a los 

representantes si sus representados ingieren desayunos dulces y luego no se cepillan y el 

40% respondió de forma positiva, Con relación al ítem sobre alimentos a deshora, se consultó 

si consideraban que estos favorecían a la aparición de caries; sobre lo que el 57.5% respondió 

que sí lo consideraban, concluyendo en que presentan un nivel de conocimiento bajo. (14). 

 

Así como también Salazar I. (2018) Nivel de conocimientos que tienen las madres sobre 

alimentación en la etapa escolar de primer y segundo grado de primaria de la institución 

educativa enrique milla Ochoa, los Olivos – 2016, que como resultados se obtuvo que: El 

nivel de conocimiento medio en las madres con un total de 90 madres (72%), seguido de las 

madres con nivel de conocimientos alto con 27 madres (21.6%) y por último están las madres 

con nivel de conocimientos bajo. (11). 

 

La valoración de la salud, son los cuidados y las acciones para tener en cuenta en el estado 

de salud profesional de las personas, con el adecuado tratamiento preventivo, y clínico, el 

primer chequeo dental del niño antes de los 12 meses de edad, en el momento de la erupción 

del primer diente, y visitas periódicas al dentista como prevención. (44). 

 

Respecto a los objetivos específicos que fue identificar cual es el conocimiento de los padres 
 

sobre la valoración de la salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro  –
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Pilcomayo Huancayo 2020, se evidencia que de la muestra de 60 padres de familia y/o 

apoderados el 43% equivalente a 26 encuestados, presentó un nivel de conocimiento “medio” 

y el 43% también para el nivel “alto”. 

 

Esto tiene una similitud respecto a la investigación según: Victorio J. (2017). Realizo una 

investigación donde busco determinar la relación entre conocimientos, actitudes y prácticas 

de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de niños de 3 a 5 años de edad que pertenecen 

al centro educativo inicial n° 120 “casuarinas”, distrito de ventanilla, año 2017, se encontró 

en sus resultados con respecto a las actitudes de los padres/cuidadores sobre la importancia 

de la visita al odontólogo, el 68.4% estuvieron muy de acuerdo y el 54.4% a veces llevan al 

niño a un examen bucal. (10). 

 

Como alcance a la investigación, encontramos que los padres de familia tienen el 

conocimiento adecuado en su mayoría de la importancia en la visita preventiva y recuperativa 

de las enfermedades bucodentales con el profesional odontológico adecuado, pero en el 

porcentaje de respuestas otorgados por los padres, no cumplen con los tiempos adecuados 

para salvaguardar la salud bucal de su menor hijo.
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II.       CONCLUSIONES 
 
 

 
1.   Se determinó que el nivel de conocimiento de los hábitos dietéticos - higiénicos y 

valoración de la salud fue principalmente “alto” con un 60% en los padres y/o 

apoderados de escolares de la salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro 

– Pilcomayo. Huancayo 2020 

 
 

2.   Se determinó que el nivel de conocimiento de los hábitos dietéticos fue un nivel 
 

“alto” en un 50% en los padres y/o apoderados de escolares de la salud en la Escuela 
 

30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo. Huancayo 2020. 
 

 
 

3.   Se determinó que el nivel de conocimiento de los hábitos higiénicos fue un nivel 

“medio” en un 64% en los padres y/o apoderados de escolares de la salud en la 

Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro – Pilcomayo. Huancayo 2020 

 
 

4.   Se determinó que el nivel de conocimiento en la valoración de la salud bucal fue un 

nivel “alto” y “medio” con un 43% en ambos casos respectivamente en los padres 

y/o apoderados de escolares de la salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa 

Mantaro – Pilcomayo. Huancayo 2020.
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III.       RECOMIENDACIONES 
 

 
 
 
 

1.   Se recomienda al director del Centro Educativo, a seguir realizando charlas de 

educación en preventiva y salud bucal, de la mano de las instituciones privadas y 

estudiantes de las diferentes universidades en el campo, con el fin de seguir 

manteniendo este conocimiento adecuado para beneficios de los Padres y estudiantes 

de la Institución. 

2.   Se recomienda al director del Centro Educativo y padres de familia, tomar mayor 

énfasis en el cuidado alimenticios de sus menores hijos, asistiendo a capacitaciones 

o charlas que se deben realizan en los colegios o en los centros de salud. 

3.   Se recomienda a los padres de familia y profesores del centro educativo, a realizar 

una búsqueda de mayor información en el cuidado de higiene bucal, realizando 

talleres educativos a nivel de la edad de los niños para incentivar el cuidado adecuado 

y alcanzar un nivel alto de conocimiento en la higiene bucal de los niños. 

4.   Se recomienda a los padres de familia, a llevar con más frecuencia a la realización 

de un chequeo preventivo y de control ante un profesional de la salud bucal, para 

mantener  así  el  nivel  de  conocimiento  alto  en  la  valoración  de  la  salud  y su 

importancia en prevenir avances en la enfermedad cariosa, esto presente en el centro 

de salud más cercano a su barrio o localidad. 

5.   Se recomienda al director del Centro Educativo a realizar coordinaciones con las 

autoridades de los distintos centros de salud, sugiriendo que cuenten con el apoyo de 

odontólogos, para brindar facilidades en obtener el Seguro Integral de Salud (SIS), 

los beneficios que cubre y capacitación tanto a la directora, profesores y padres de 

familia.
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ANEXO N° 1 

Instrumento de recolección de datos 

 
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los resultados obtenidos 

a través de este serán utilizados para evaluar: El Conocimiento de los hábitos higiénicos – 

dietéticos y valoración de la salud en la Escuela 30118 “Ramiro Prialé Villa Mantaro” – 

Pilcomayo, Huancayo 2020, por ello solicito su participación contestando cada pregunta de 

manera objetiva y veraz. Lea cuidadosamente cada pregunta, responda adecuadamente con 

sinceridad. 
 

CUESTIONARIO 
 

 
 

NOMBRE DEL NIÑO: ………………………………………….….….    SEXO: F      M  EDAD: 

 
NOMBRE DEL DECLARANTE: ………………………………………. 

 

Hábitos alimenticios: 

 
1.   ¿Con qué frecuencia su hijo(a) consume productos o bebidas azucaradas (es decir, golosinas, dulces, 

queques, bizcochos, refrescos o infusiones azucaradas)? 
 

 
 
 

1. Una vez al día / No todos los días 

 
2. Dos ó 3 veces al día 

 

 
3. Más de 3 veces al día 

 

 
 

2.   ¿En qué oportunidades consume con mayor frecuencia estos productos azucarados? 
 
 
 

1. Junto con las comidas principales (en el desayuno, almuerzo y/o cena) 
 

 
2. Entre las comidas principales 

 
Hábitos Higiénicos: 

 
3.    ¿Con que frecuencia su hijo(a) se cepilla los dientes? 

 

 
 

1. Dos o más veces al día. 
 
 

2. Una vez al día 
 

 
3. Algunas veces por semana



46  

 

 

4.    ¿A qué edad su hijo (a) empezó la limpieza o cepillado de sus dientes? 
 
 
 

1. De 0 - 2 años. 
 

 
2. De 3 - 5 años 

 

 
3. De 5 años a más 

 

 
 

5.    ¿Su Niño (a) usa crema dental cada vez que se cepilla? 
 
 
 

1. Sí 
 

 
2. A veces 

 

 
3. No 

 

 
 

6.   ¿Su Niño (a) utiliza diariamente el hilo dental como complemento del cepillado de dientes? 
 

 
 

1. Sí 
 

 
2. A veces 

 

 
3. No 

 
Valoración de la Salud Oral 

 
7.    ¿Lleva a su niño (a) periódicamente al dentista? 

 
 
 

1. Sí 
 

 
2. A veces 

 
3. No 

 
8.    ¿Su niño (a) ha visitado al dentista en los últimos 2 años? 

 
 
 

1. Sí 

 
2. A veces 

 

 
3. No
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9.    ¿Cuál fue la razón por la cual el niño (a) acudió al dentista? 
 
 
 

1. Control/Prevención 
 

 
2. Tratamiento 

 

 
3. Urgencia
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ANEXO 2 
 
 

Universidad privada de Huancayo franklin Roosevelt 
 

Programa de elaboración de trabajos de investigación PET 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA



 

 

CONOCIMIENTO DE LOS HÁBITOS HIGIÉNICO- DIETÉTICOS Y VALORACIÓN DE LA SALUD BUCAL EN LA ESCUELA “RAMIRO PRIALÉ VILLA 
MANTARO”, PILCOMAYO- HUANCAYO, 2020 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Indicador Valor Investigación 

Principal Principal General  
 
 
 
 
 

 
Hábito 

higiénico y 

dietéticos 
 
 
 
 
 

 
Valoración de la 
Salud Bucal 

Hábitos 

alimenticios 
•Número de veces 
que consume 
productos 
azucarados al día. 

•Oportunidad del 
consumo de 

productos 
azucarados 

Hábitos higiénicos 
•Número de veces 
que se cepilla al día 

• Edad de inicio de 
la limpieza o 
cepillado dental. 
• Uso de crema 
dental cada vez que 
se cepilla 
• Uso diario del hilo 
dental 

Valoración de la 

salud 
• Visita periódica al 
dentista. 
• Visita al dentista 
en los últimos 2 

años. 
• Motivo de la visita 

al dentista. 

3: <1 vez al día 
2:2-3 veces al día 
1:>3 veces al día 

2:Con las comidas 
1: Entre comidas 

3:2 ó más veces al 

día 

2: 1 vez al día 
1: Algunas veces 
3:0-2 años 

2:3-5 años 
1:5 años a más 
3:Si 

2: A veces 
1: No 

 
3: Sí 

2: a veces 
1: No 

 
3: SI 

2: a veces 

1: No 
3:Si 
2: a veces 
1:No 
3: Control 

2: Tratamiento 
1: Urgencia 

Tipo de investigación 
.  Observacional 
. Descriptivo 

 
 

Diseño de la investigación 
 
      Transversal 

 
Población 
Los  estudiantes  del   nivel 

inicial de la Escuela 30118 

“Ramiro Priale Villa 

Mantaro– Pilcomayo 

Huancayo que está 

conformado por 117 niños. 

 
Muestra 
Se encuentra formada por 60 
niños de 3 a 5 años de edad 
que  asisten  a  la  Escuela 
30118 “Ramiro Príale Villa 
Mantaro      –      Pilcomayo 
Huancayo 2020 

 

 
Instrumentos 
-Cuestionario Validado 

¿Cuál   es   el   conocimiento 
sobre los hábitos higiénico – 

dietéticos y valoración de la 

salud   bucal   en   la   Escuela 
30118 “¿Ramiro Prialé Villa 
Mantaro”, – Pilcomayo 
Huancayo 2020? 

 
SECUNDARIOS 

 
¿Cuál será el conocimiento 

sobre los hábitos higiénico en 

la Escuela 30118 “Ramiro 

Prialé Villa Mantaro”, 

Pilcomayo - Huancayo 2020? 
¿Cuál será el conocimiento 
sobre los hábitos dietéticos en 
la Escuela 30118 “Ramiro 
Prialé       Villa       Mantaro”, 
Pilcomayo - Huancayo 2020? 
¿Cuál será el conocimiento 

sobre la valoración de la salud 

bucal en la Escuela 30118 

“Ramiro  Prialé  Villa 

Mantaro”, Pilcomayo - 

Huancayo 2020? 

Determinar    el     conocimiento 
sobre los hábitos higiénico - 

dietéticos  y  valoración  de  la 

salud bucal en la Escuela 30118 

“Ramiro Prialé Villa Mantaro”, – 

Pilcomayo. Huancayo 2020? 

 
Específicos 

 

 
 

Identificar el conocimiento sobre 

los hábitos higiénico en la 

Escuela 30118 “Ramiro Prialé 

Villa Mantaro”, Pilcomayo - 

Huancayo 2020. 

Identificar el conocimiento sobre 

los hábitos dietéticos en la 

Escuela 30118 “Ramiro Prialé 

Villa Mantaro”, Pilcomayo - 

Huancayo 2020. 

Identificar el conocimiento sobre 

la valoración de la salud bucal en 

la Escuela 30118 “Ramiro Prialé 

Villa Mantaro”, Pilcomayo - 

Huancayo 2020. 

Existen    hábitos    higiénico- 
dietéticos relacionados a la 

salud   bucal   en   la   escuela 

30118,   Ramiro   Piale   Villa 

Mantaro. 
 

ESPECIFICO 
 

Existirá hábitos dietéticos en 

la  escuela  30118  Ramiro 

Priale Villa Mantaro 

Pilcomayo Huancayo 2020. 
 

Existirá hábitos higiénicos en 

la  escuela  30118  Ramiro 

Priale  Villa  Mantaro 

Pilcomayo Huancayo 2020. 

Edad Años trascurridos 
desde el 

nacimiento 

 

• 3 años 

• 4 años 
• 5 años 

Sexo Femenino 
Masculino 

Masculino 
Femenino 
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ANEXO 3 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Por el presente documento yo,………………….……..….................…...estoy de acuerdo en la 

participación de mi menor hijo en la investigación de CONOCIMIENTO SOBRE LOS 

HÁBITOS HIGIÉNICO - DIETÉTICOS Y VALORACIÓN DE LA SALUD BUCAL EN 

LA ESCUELA “RAMIRO PRIALÉ VILLA MANTARO”, PILCOMAYO- HUANCAYO, 

2020. Asimismo, declaro que he tomado conocimiento de los objetivos y procedimientos de la 

investigación, los cuales describo a continuación. 

 

El propósito es evaluar el conocimiento de los padres sobre los hábitos dietéticos - higiénicos y 

valoración de la salud con el fin de prevenir enfermedades en el órgano dental, patologías y 

desconocimiento de la higiene personal de la persona y estado de salud oral. 

 

Procedimiento: Se realizará una encuesta de preguntas sobre los hábitos dietéticos - higiénicos 

y valoración de la salud a los padres de familia en sus menores hijos. 

 

Por lo tanto, al firmar este documento autorizo que incluyan a mi menor hijo(a) en el estudio 

mencionado. 

 
 
 

Atentamente. 
 

 
 
 
 

Firma del padre o apoderado 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
 
 

SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTA 
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ANEXO 6 
 
 

CONSTANCIA DE TÉRMINO 
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ANEXO 7 
 
 

Formato de validación de Instrumento
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ANEXO 8 
 
 

Formato de validación de Instrumento
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Anexo 9 
 
 

Formato de validación de Instrumento
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Anexo 10 
 

Confiabilidad 
 

 
 
 

Resumen de procesamiento de 

casos 
 

 

NCSB 
 N % 

Casos Válido 60 100 

 Total 60 100 

Interpretación: 60 encuestas procesadas 
 

 
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad
 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos

0,612                       9 
 

 
 

Interpretación: Alfa de Cronbach se aproxima a 0.8 que es confiable el cuestionario



59 
 

Frec 
consu 

 Op 
consu 

 Frec. 
Cep 

 Edad 
cep 

 usa 
crema 

 Hilo 
dent 

 Lleva 
dentis 

 2 ultimos 
años 

 

 2  3  2  3  3  3  3  3 
 2  3  2  3  3  3  3  3 
 3  1  2  2  3  3  3  3 

 1  3  2  2  2  3  1  1 
 2  3  2  2  3  3  3  3 
 2  3  2  3  3  3  3  3 

 3  3  3  2  2  3  3  1 
 2  3  3  2  2  3  3  1 
 2  3  3  2  2  3  3  3 

 2  3  3  2  2  3  3  3 
 2  3  3  2  2  3  3  3 
 3  3  3  2  2  3  3  3 

 2  3  3  2  2  3  3  3 
 2  3  3  3  2  3  3  3 
 2  3  3  3  2  3  3  3 

 2  3  3  3  3  3  3  2 
 2  3  2  2  3  3  3  2 
 2  3  2  2  3  3  3  2 

 3  3  3  2  3  3  3  2 
 2  3  3  2  3  3  3  2 
 2  3  2  2  3  3  3  2 

 3  3  3  3  3  3  3  2 
 2  3  3  2  3  3  3  2 
 2  3  3  2  2  3  3  2 

 2  3  3  2  2  3  3  2 
 1  1  2  2  2  3  1  2 
 2  2  2  2  2  3  1  3 

 2  2  3  3  2  3  3  3 
 2  2  2  2  3  3  3  3 
 3  3  2  2  2  3  3  3 

 

 

ANEXO 11 
 
 

Base de datos 
 
 

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LOS HÁBITOS HIGIÉNICO- 

DIETÉTICOS Y VALORACIÓN DE LA SALUD BUCAL EN LA ESCUELA 

“RAMIRO PRIALÉ VILLA MANTARO, PILCOMAYO- HUANCAYO, 2020 
 

Eda 
d 

Sex 
o

3        0 

3        1 

3        1 

3        0 

3        1 

3        1 

3        3 

3        1 

3        1 

3        0 

3        0 

3        0 

3        0 

3        0 

4        1 

4        1 

4        0 

4        0 

4        1 

4        1 

4        3 

4        3 

4        3 

4        3 

4        3 

4        3 

4        3 

4        3 

4        0 

4        3



 

 
4 1 2 3 2 3 3 2 3 3 
4 0 1 1 3 3 3 3 1 1 

4 0 3 3 3 3 1 3 3 3 

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

4 0 2 3 3 1 2 2 1 1 

5 0 1 1 1 2 2 3 3 3 
5 1 1 3 2 2 1 3 3 1 

5 1 2 3 3 2 1 3 3 1 

5 1 1 1 2 2 1 3 3 1 
5 0 3 3 3 2 2 3 3 1 

5 0 1 1 3 3 2 3 1 1 

5 0 2 1 3 2 1 3 3 1 
5 0 2 1 3 1 1 3 3 3 

5 1 1 3 2 2 1 3 3 3 

5 0 3 3 1 3 2 3 3 3 
5 1 1 3 2 2 1 3 3 3 

5 0 1 3 3 3 2 3 3 1 

5 1 1 3 3 2 2 3 3 3 
5 0 2 3 2 2 1 3 3 3 

5 0 2 3 3 2 2 3 3 3 

5 1 1 3 2 2 1 3 3 3 

5 0 1 3 3 3 2 3 3 1 

5 0 1 3 3 1 2 3 3 3 

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

5 0 3 3 2 3 3 3 3 1 

5 0 2 1 2 1 2 3 3 3 
5 0 1 3 2 2 1 3 3 3 

5 0 2 3 3 2 1 3 3 1 
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ANEXO 12 
 
 

Leyenda de datos 
 
 

Leyenda 

Total de numero de encuestados= 60 

Donde: 

Opción Nª 1: 3 
 

Opción Nª 2: 2 
 

Opción Nª 3: 1 

Escala de valoración: 
 

0-9=Bajo 
 

10-18=Medio 
 

19-27=Alto 
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ANEXO 13 
 
 

Fotografias en sala ZOOM 
 
 

 
 
 

Fotografía de la Institución 
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