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2. Resumen 

Mantener la boca saludable no siempre es fácil y necesita cierta atención. La OMS estima que 9 

de cada 10 personas adultas y  niños de edad escolar  en el mundo está en riesgo de sufrir algún 

tipo de enfermedad bucodental en los países en vías de desarrollado. En la unidad Educativa 

intercultural bilingüe Bernardino Echeverría se puede evidenciar un alto índice de patologías 

bucodentales y el nivel de higiene oral en niños escolares de 5 a 12 años de edad, este índice 

está asociado a la falta de conocimiento de los padres durante el cuidado bucal del niño/a. Este 

estudio tiene como objetivo conocer y valorar el nivel de conocimientos sobre cuidado bucal, 

verificar los implementos que utilizan los padres de niños de 5 a 12 años, determinar la 

frecuencia de visitas al odontólogo, con la finalidad de conocer si realizan la higiene adecuada 

del medio oral. Este estudio es de tipo observacional, analítico y de corte transversal; con una 

población total de 25 niños/as y una muestra de 115 niños/as, se realizó la aplicación de la 

encuesta validada, los datos fueron procesados en el programa estadístico Excel (2016), 

utilizando el criterio de la respuesta correcta, aplicando la escala de Likert (< 4 Deficiente, 5 

Aceptable, 6 Buen Nivel, 7 Muy Buen Nivel, 8 Excelente). Se obtuvieron los siguientes 

resultados: en la aplicación de preguntas sobre conocimiento del cuidado bucal, hubo 56% de 

desconocimiento y un 88% de desconocimiento en cuanto al uso de implementos para el 

cuidado bucal. Concluyendo que la encuesta realizada nos ayudó determinar que el nivel de 

conocimiento de los padres es deficiente. 

Palabras clave: nivel de conocimiento, cuidado bucal, higiene bucal en niños 
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Abstract 

Keeping your mouth healthy is not always easy and requires some attention. The WHO 

estimates that 9 out of 10 adults and school-age children in the world are at risk of suffering 

from some type of oral disease in developing countries. In the Bernardino Echeverría bilingual 

intercultural educational unit, a high rate of oral pathologies can be seen in the level of oral 

hygiene in school children from 5 to 12 years of age, associating it with the lack of knowledge 

of the parents during the oral care of the child. This study aims to know and assess the level of 

knowledge about oral care, verify the implements used by parents of children from 5 to 12 years 

old, determine the frequency of visits to the dentist, in order to know if they carry out adequate 

dental hygiene. oral media. Observational, analytical and cross-sectional study; With a total 

population of 25 children and a sample of 115 children, the application of the validated survey 

was carried out, the data were processed in the statistical program Excel (2016), using the 

correct answer criterion. applying the Likert scale (< 4 Poor, 5 Acceptable, 6 Good Level, 7 

Very Good Level, 8 Excellent). The following results were obtained: in the application of the 

education program there was 56% lack of knowledge regarding knowledge of oral care and 

88% lack of knowledge regarding knowledge of the use of oral care materials. Concluding that 

the survey carried out helped us determine that the level of knowledge of parents is deficient. 

 Keywords: level of knowledge, oral care, oral hygiene in children 
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3. Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental es “la ausencia 

de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas bucales, de enfermedades de las encías, caries, 

pérdida de dientes y otras patologías o trastornos que limiten la capacidad de morder, masticar, 

sonreír y hablar, y que repercutan en el bienestar psicosocial”. 

Mantener la boca saludable no siempre es fácil y necesita cierta atención. La OMS 

estima que 9 de cada 10 personas en el mundo está en riesgo de sufrir algún tipo de enfermedad 

bucodental y, en los países en vías de desarrollado el porcentaje es del 60% y el 90% de los 

niños de edad escolar tiene caries. Cifras contundentes que demuestran que no se le brinda 

suficiente importancia al problema. 

En Latinoamérica la caries dental es considerada un problema de salud pública, debido 

a los altos porcentajes de caries dental en población escolar que describe la Revista de 

Odontopediatría americana, donde Perú, atreves de Ministerio de Salud muestra un promedio 

de 90%; México con un porcentaje de 78% con caries en preescolar, Paraguay 86%, Venezuela 

80,5%; Ecuador 70%, Brasil 44%, Argentina y Chile 40%. El escaso impacto de la 

determinación social en salud bucal obedece a la historia de la profesión odontológica, al 

predominio de políticas y servicios de atención de carácter técnico asistencial marcando una 

prevalecía alta en caries como una enfermedad predominante en América Latina. 

La caries dental, enfermedad periodontal y mal oclusión son patologías consideradas 

prevalentes en Ecuador, así como en países de bajos recursos y países en vías de desarrollo, 

donde se ha demostrado en los estudios más recientes con muestras poco representativas han 

reportado una prevalencia del 70% de caries en niños escolares y preescolares. 

La educación en cuidado oral tanto como de padres e hijos es escaso a pesar de las 

campañas implementadas por las unidades de salud pública, y su preocupación se despierta por 

un dolor o inflamación del tejido duro o blando. 

Ante los antecedentes mencionados esta investigación tuvo como objetivo determinar 

el conocimiento de los padres de familia de los niños de 5 a 12 años de edad de la Unidad 

Educativa Bernardino Echeverría, determinar que  implementos utilizan para el aseo de la 

cavidad bucal y la frecuencia de visitas al odontólogo, dejando a entender que un buen uso de 

implementos de aseo bucal disminuirá la prevalencia de caries y el aumento de dolor dental en 

niños escolares de la Unidad Educativa Bernardino Echeverría. 
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4. Marco teórico 

 

4. 1. Cavidad bucal 

Es el inicio del sistema digestivo donde se introduce la comida, y los dientes cumplen 

la función de triturar mediante la acción de la masticación. La digestión comienza en la boca, 

gracias a las enzimas que las glándulas salivales mayores y menores que segregan. De esta 

forma, cualquier complicación bucal disminuirá la capacidad masticatoria conllevando a 

modificaciones e incluso déficits en la dieta y la nutrición, por la necesidad de adecuar los 

alimentos a la limitada habilidad de masticar, recurriendo a purés y comidas más blandas y 

renunciando a otros comestibles también necesarios (González. E, 2015). 

Las 6 paredes de la cavidad bucal: la pared anterior, o los labios; la pared posterior, 

también conocida como istmo, o velo del paladar; la pared inferior, o piso de la boca; la pared 

superior, denominada paladar; y 2 paredes laterales, llamadas mejillas, donde la saliva es la 

encargada de mantener la integridad de los tejidos bucales blandos y duros, en el 

procesamiento de los alimentos para la formación y deglución del bolo alimenticio y en el 

control de las infecciones bucales. 

 

4.1.1. Lengua 

La lengua es un órgano móvil situado en el interior de boca, impar, medio y simétrico, 

que desempeña importantes funciones como la deglución, el lenguaje y el sentido del gusto. 

Además, es el órgano más fuerte del cuerpo humano. La musculatura tiene un origen hipo 

branquial como la epiglotis y es posterior a la formación de la envoltura lingual. La amígdala 

palatina tiene el mismo origen tímico que el resto de los elementos del anillo de Waldeyer. 

Conformación de la lengua  

La lengua es de forma cónica y tiene un cuerpo y una base en forma de V. El tronco 

consta de los 2/3 anteriores, la base o faringe, y el 1/3 posterior, ambos separados por la V o 

istmo del dorso de la boca. La parte posterior de la lengua, tiene forma de V, se abre desde el 

frente y está formada por las papilas de la lengua, es generalmente lisa y tiene surcos 

congénitos y adquiridos que ayudan a distinguir la lengua de los individuos. Parte inferior, se 

acuesta en el piso de la boca. En la línea media hay un tabique o rienda en forma de media 

luna muy fuerte para limitar el movimiento de la lengua. Sin estos frenos, podríamos incluso 

morir por tragarnos la lengua, de ahí su importancia (Latarjet, M., 2004).  
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La base de la lengua: Es gruesa y ancha, y tiene una conexión anterior y posterior con 

los músculos medulares e hioides, el hueso hioides y la epiglotis, que está conectada a tres 

pliegues laríngeos esféricos. 

Y el asesoramiento lingüístico: También conocido como asesoramiento lingüístico. Se 

utiliza para dar sabor a los alimentos masticables (Latarjet, M., 2004). 

4.1.1. Glándulas salivales 

Las glándulas salivales son glándulas exocrinas (glándulas con un conducto excretor 

por el que sale la sustancia que elaboran) del complejo digestivo superior. Estas segregan 

saliva. Los sistemas de glándulas salivales se diferencian o clásicas por su tamaño y por la 

función que realizan dentro del cuerpo humano, dividiéndose en dos grupos 

(Velayos, J., 2014).  

Existen seis glándulas salivales mayores:  

Dos parótidas: con unas dimensiones de 6 cm de longitud y 3-4 de ancho cada una, 

son las glándulas de mayor tamaño, están dispuestas bilateralmente (a ambos lados de la cara) 

justo detrás del ángulo de la mandíbula, por debajo y delante de los oídos. Son las que 

producen más cantidad de saliva. 

Dos submandibulares: se sitúan en el suelo de la boca. Son las más pequeñas de las 

glándulas mayores. Se encuentran envueltas de tejido conjuntivo. 

Dos sublinguales: situadas a una profundidad mayor en el suelo de la cavidad oral a 

posterior. Llamadas también glándulas su mandibulares. Su forma es irregular y de un tamaño 

aproximado al de una nuez. Además, existen alrededor de 700 glándulas salivales menores, 

con un tamaño que varía entre 1-5 mm. Se encuentran principalmente en el paladar duro, en la 

pared lateral faríngea y en mucha menor cantidad, en la úvula. Aunque no producen tanta 

cantidad de saliva como las glándulas mayores, tienen una gran importancia por su 

producción de saliva continua. Mantienen la humedad de la cavidad oral y ayudan a mantener 

a esta libre de infecciones al producir una película protectora. (Velayos, J., 2014).  

La saliva es un líquido de consistencia acuosa. Contiene proteínas, hidratos de 

carbono, glucoproteínas, electrolitos, células epiteliales descamadas y leucocitos. La 

composición de saliva varía de sitio a sitio dentro de la boca de cada individuo, y cambia 

según la hora del día y la proximidad a las horas de las comidas. (Velayos, J., 2014).  

Principales funciones de la saliva son:  

• Iniciar el proceso de digestión de los alimentos mediante su humedecimiento y gracias 

a los enzimas que inician el proceso de digestión de los hidratos de carbono y grasas. 
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• Ayuda a la masticación y deglución. 

• Controla el pH de la cavidad oral, es decir, efecto tampón. 

• Función antibacteriana y anti fúngica. 

• Ayuda a la cicatrización de los tejidos orales. 

• Función antiinflamatoria. Un problema en las glándulas salivales puede disminuir la 

producción de saliva, esto no es una patología grave en sí, pero si puede comportar 

muchas molestias para quien lo padece y ser indicativo de otras patologías. Así pues, 

el correcto funcionamiento de las glándulas salivales es muy importante para mantener 

una correcta salud oral. (Cuenca Sala, E., 2013).  

4.1.2. Dientes 

El desarrollo dental se rige por las interacciones epiteliales-mesenquimatosas 

recíprocas que ocurren en un proceso gradual en el que cada etapa se identifica por 

características morfológicas y celulares específicas. El potencial odontogénico (capacidad 

para generar dientes) reside inicialmente en el epitelio dental (también denominado epitelio 

competente), que puede inducir la formación de dientes en cualquier mesénquima de origen 

de la cresta neural. El epitelio dental competente se engrosa en la ubicación de la futura 

dentición, generando una franja uniforme denominada lámina dental (Sociedad Española, 

2014). 

El inicio del desarrollo de los dientes individuales está marcado por la formación de 

las placodas dentales, las invaginaciones del epitelio competente en la mesénquima 

subyacente que transpiran en lugares específicos y predeterminados. Las etapas que siguen a 

la formación de la placoda están marcadas por la proliferación de las células epiteliales y la 

transición del epitelio a través de varias formas que van desde la forma de capullo hasta la 

campana, lo que determina la forma de la futura corona. La etapa placodal coincide con el 

cambio de la capacidad odontogénica a la mesénquima dental subyacente derivado de la 

cresta neural que, a partir de entonces, puede inducir la formación de dientes cuando se 

recombina con el epitelio (Sociedad Española, 2014). 

Los dientes se inician a partir de la lámina dental, un engrosamiento del epitelio en la 

mandíbula superior e inferior. El desarrollo de los dientes individuales se identifica por la 

formación de una placoda, a partir de la cual el epitelio del diente transita a través de formas 

de brote, capuchón y campana que identifican las distintas etapas del desarrollo del diente. La 

morfogénesis y los cambios de forma del epitelio dental son impulsados por centros de 

señalización. Surgen tres centros de señalización durante el desarrollo del diente: nudo de 
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iniciación (IK) que se forma en la placoda y se acompaña de condensación de las células 

mesenquimales derivadas de la cresta neural, nudo de esmalte primario que aparece en la 

punta de la yema y regu -Morfogénesis de plegamiento tardío en etapa de casquete, y nudos 

secundarios de esmalte que aparecen en las puntas de las futuras cúspides y afinan la 

morfogénesis de la corona. 

La especie humana posee dos series de dientes a lo largo de la vida. La primera serie 

que aparece en la boca o llamada dentición primaria (dientes de leche) que empieza a los 14 

días de vida intrauterina y termina a los 3 años después del nacimiento, y los dientes de 

remplazo o dentición permanente empieza a los 6 años de edad y termina a los 12 a 13 años 

de edad. 

La dentición de leche o primaria completa consiste de 20 dientes dividas en incisivos, 

caninos y molares, mientras que la dentición permanente cuenta con 32 dientes divididas en 

incisivos, caninos, premolares y molares; y por último tenemos los terceros molares que 

aparecen en boca desde los 18 hasta los 25 años de edad (Sociedad Española, 2014). 

Sin que sean visibles los dientes, empiezan a desarrollarse internamente desde la 

gestación, dentro de los huesos maxilar y la mandíbula, y se hacen visibles en los bebés a 

partir de los 6 meses de edad. 

Desde esta edad, y en la medida que avanza su crecimiento, los niños llegan a tener 20 

piezas en total, dientes que corresponden a los llamados “dientes temporales” o “dientes de 

leche”. Estos pequeños dientes terminan de salir en promedio hasta los 3 años de edad. 

Una vez que todos los dientes de leche se encuentran en las encías, y a partir de los 5 o 

6 años empiezan a caerse, para ser sustituidos por los dientes definitivos. Los primeros 

dientes que suelen caerse son los incisivos y las caídas pueden continuar hasta los 12 años, 

momento en el que se caen los molares temporales. Previo a la caída, los dientes suelen 

moverse y quedar incluso colgando de la encía, pero lo importante es no arrancarlos ni 

moverlos insistentemente ya que se puede perjudicar la salida del diente definitivo. Durante 

esta época de transición, coexisten los dientes de leche con los definitivos y en esta etapa es 

cuando se pasa de los 20 a los 32 dientes en la medida que el niño va creciendo (Wheleer, 

2015). 

A su vez, la boca está compuesta por cuatro cuadrantes y cada cuadrante está 

compuesta por ocho dientes, y los dientes definitivos son 32, número total que compone la 

dentadura de un adulto (Bordoni, 2010). 

Esta es la forma más eficaz de reconocer cada diente a la hora del análisis individual 

que se hace de ellos en todas las revisiones dentales. Es así como cada especialista dental da 
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por concluida la revisión dental, que cada paciente necesite, de esta manera, la higiene dental, 

así como la salud dental estarán siempre controladas y bajo la mejor supervisión posible 

(Bordoni, 2010).  

4.1.3.  Partes de un diente 

Cada diente tiene cuatro partes principales, incluyendo las siguientes: 

• Esmalte dental. La capa exterior del diente y el material más duro del cuerpo. 

• Dentina. La capa interior y la parte principal del diente y el tejido dental más grande. 

• Pulpa. Tejido suave en el interior del diente que contiene el nervio y la capacidad de 

producir dentina. 

• Cemento. es un tejido conectivo mineralizado, derivado del ectomesénquima del saco 

que rodea al germen dentario. Cubre a la dentina solo en la porción radicular y su 

función principal es la de anclar las fibras del ligamento periodontal a la raíz del 

diente 

• Raíz. La parte del diente que lo asegura en la mandíbula. (Wheleer, 2015) 

• Función de los dientes 

En realidad, los dientes no desempeñan una sola función, sino que cada grupo de 

dientes participa en una o varias funciones conjuntas. 

Cuando nuestros dientes se ven bien (función estética) y podemos comer de manera 

adecuada con ellos (función masticatoria) cumplen por completo su cometido, si bien no sería 

tan agradable que viéndose aparentemente bien no pudiéramos comer con ellos, o peor aún, ni 

con dientes postizos (Zerón, A., 2003). 

Los dientes forman parte de un sistema que integra el soporte de cada diente 

(periodonto), los músculos, los nervios y hasta las articulaciones óseas que funcionan al 

masticar, hablar o tragar saliva, lo cual constituye una actividad fisiológica aun estando en 

reposo.  

Todo este sistema trabaja en armonía permanente para que podamos vernos y 

sentirnos bien. Al perder un diente se pierde también una parte del sistema masticatorioSi 

bien, los dientes son piezas dentales individuales que componen un todo, cada uno tiene un 

nombre y una función específica. Se agrupan en cuatro categorías diferentes: incisivos, 

caninos, premolares y molares, y tipos de dientes y funciones que desempeñan 

(Zerón, A., 2003). 
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Incisivos: 

En total este grupo está conformado por cuatro piezas dentales tanto en la parte de 

abajo de la boca, como otros cuatro en la parte de arriba de la misma. son los dientes más 

visibles en el momento de sonreír, y su principal función es cortar los alimentos. 

Caninos: 

En este grupo hay cuatro piezas de dientes, dos en la parte de arriba y dos en la parte 

de abajo. de forma coloquial, se conocen como colmillos y están situados entre los dientes 

incisivos y las piezas dentales premolares. su función primordial es desgarrar y arrancar los 

alimentos. 

Premolares: 

En total son ocho piezas dentales, y a su vez se dividen en primeros premolares, que 

consisten en dos piezas de abajo y dos piezas de arriba, y segundos premolares, también dos 

piezas dentales en la parte inferior, y otras dos en la parte superior. los premolares están 

ubicados entre los caninos y los molares. su función es triturar los alimentos, con el fin de 

facilitar la digestión. 

Molares: 

En total este grupo está compuesto por doce piezas dentales distribuidas así: primeros 

molares (dos arriba y dos abajo), segundos molares (dos arriba y dos abajo) y terceros molares 

(dos arriba y dos abajo) para un total de 12 piezas. están ubicados después de los premolares 

al final de la dentadura. su función es la masticación propiamente con el fin de dejar los 

alimentos listos para la digestión. 

4.2.Importancia de dientes 

Los dientes son de gran importancia, pues gracias a ellos, podemos triturar los 

alimentos y alimentarnos, y por lo tanto son de gran importancia para el proceso de la 

digestión, las personas a las que les faltan uno o más dientes no pueden masticar 

adecuadamente la comida, traduciéndose en problemas digestivos. 

Además, también son de gran importancia para el habla, ya que sin dientes no 

podríamos articular correctamente las palabras y no se podría pronunciar correctamente. 

Otro punto importante es la estética, los dientes le dan forma al tercio inferior de la 

cara y la presentación dentro de la parte social, dando una mayor seguridad de expresión ante 
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cualquier público, dejando a un lado la timidez y de cubrir la boca por vergüenza al momento 

de hablar o sonreír (Zerón, A., 2003). 

4.3.Higiene Oral 

4.3.1. Salud bocal 

La salud en general según la OMS, «La salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Por ende, 

la salud bucodental es más importante de lo que se cree. Se conoce que la salud de la boca, los 

dientes y las encías puede afectar tu salud en general. 

La salud oral según Jurg Niederbacher, es el estado de normalidad y funcionalidad 

eficiente de los dientes, las estructuras de soporte, los huesos, las articulaciones, las mucosas 

y los músculos de todas las partes de la cavidad bucal, relacionadas con la masticación, la 

comunicación oral y la expresión facial.  

Antonio Vásconez en el libro de Higiene dental personal diaria, describe a la salud 

oral como ausencia de cualquier patología en la lengua, maxilares, dientes, y mucosas de la 

boca (Santos, V., 2008). 

La salud oral sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales de 

salud en las Américas. Su importancia radica en que tiene gran parte de la carga global de la 

morbilidad oral, por los costos relacionados con su tratamiento y la posibilidad de aplicar 

medidas eficaces de prevención (Santos, V., 2008). 

Dentro de la salud está los hábitos: cepillado frecuente, reducción de consumo de 

azucares, visitas al dentista; que es la responsable de proteger la salud bucodental de las 

personas, previniendo y remediando enfermedades orales. Las principales dolencias 

bucodentales, como la caries, las patologías periodontales o la pérdida dental, pueden llegar a 

prevenirse manteniendo de forma constante una rutina de higiene oral adecuada y visitando 

periódicamente al dentista, profesional dedicado a esta especialidad (Plata Rueda, E., 2006). 

La importancia de la prevención y cuidados bucodentales es que nos ayuda a mantener 

limpios y sanos a nuestras encías, dientes, lengua y boca en general con una buena higiene 

dental diaria, de esta manera los dientes podrán cumplir su función y evitaremos 

complicaciones y enfermedades a nivel bucal (Santos, V., 2008). 

Educar en salud bucodental es primordial en la prevención de la caries dental y de 

otras enfermedades. Es por ello que concienciar a los niños desde edad temprana es 

esencial para que comiencen con buenos hábitos de higiene siendo pequeños y que continúen 

con ellos en edad adulta. Somos conscientes de que la falta de higiene bucodental o los 
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hábitos incorrectos se producen por la falta de información entre la sociedad (Plata 

Rueda, E., 2006). 

Los controles y los exámenes orales regulares junto con las medidas preventivas 

tempranas deben tener como objetivo mantener la salud bucal hasta la vejez. 

4.3.2. Higiene oral 

La higiene oral o bucodental es el cuidado de los dientes, las encías, la lengua y toda 

la cavidad bucal en general. Se establece mediante la adopción de cuatro hábitos: el cepillado, 

la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita periódica al dentista y al higienista dental 

(Sociedad Española, 2014). 

El cuidado diario de los dientes es crítico para una buena salud dental, en la boca es 

donde comienza la digestión al masticar y mezclar la comida con la saliva, por lo que tener 

bien cuidado las herramientas con las que trituramos los alimentos es crucial. Como mínimo 

hay que cepillarse los dientes 3 veces al día y usar hilo dental, aunque lo aconsejable es que se 

haga después de cada comida. El pasar tiempo fuera de casa o en el trabajo siempre es 

la excusa más recurrente que se escucha en las salas de los dentistas para no cepillarse los 

dientes, pero no debería serlo, existen herramientas para llevar el cepillo a todas partes sin que 

se haya contaminado e incluso en los últimos años se implementado al mundo de la higiene 

oral el cepillo de bolsillo o estuche, con ello poder evitar el pretexto de no cepillarse 

(Sociedad Española, 2014). 

El no cepillarse los dientes cuando toca, favorece a la acumulación de placa 

bacteriana, que a su vez genera unos ácidos que van erosionando el esmalte para finalmente 

dar paso a las caries. Ciertos alimentos son más propensos a formar acumulaciones de placa, 

un ejemplo, está en el azúcar y comidas azucaradas en general, por lo que después de la 

ingesta de este tipo de alimentos hay que poner especial atención en la limpieza de las piezas 

dentales para no tener problemas de caries.  

Cierto es que no todas las personas tienen la misma predisposición a tener caries, hay 

un factor clave que es la genética, por eso hay personas que deben prestar una especial 

atención a su boca por encima de los niveles recomendados por los profesionales (Sociedad 

Española, 2014). 

En definitiva, solo queda insistir lo mismo de siempre para dar una prevención de 

caries: 

• Lavarse los dientes después de cada comida. 

• Usar hilo dental. 

• Visitar al dentista cada 6 meses. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental


 
 

13 

 

Con ello se podría mantener el control de acumulo de placa y afectación a tejidos 

periodontales y la prevención de formación de caries o detener el avance en caso que ya el 

diente este infectado, recordar que el diente en boca es un órgano importante y cumple una 

función específica y extraerlo no siempre es una mejor opción, el remplazo y tratamiento de 

los dientes tienen un costo y evitar todo ello no está por demás. 

• Técnicas de higiene oral 

• Existen varias técnicas que ayudan a la limpieza bucal como cepillado horizontal  

4.3.3. Métodos para el cepillado de los dientes 

Un método es el conjunto de procedimientos que realiza un paciente para controlar su 

placa dental. Puede estar constituido por la combinación de diversas técnicas de cepillado, así 

como por el uso de elementos auxiliares de control de placa. Si el paciente que acude a la 

consulta, presenta un buen control de su placa dental, el higienista dental tiene la obligación 

de respetar y mantener este método, antes que empeñarse en modificarlo o depurar la técnica 

y sólo reforzará su mejora en aquellos lugares donde el control sea defectuoso (Sociedad 

Española, 2014). 

Es importante controlar que el método que utilice el paciente no sea peligroso ni para 

sus dientes ni para sus estructuras de soporte. Tanto el higienista dental como el odontólogo 

deben: 

• Conocer los diferentes modelos de cepillos y los medios auxiliares para la higiene 

bucal. 

• Mostrar el método de una forma sencilla. 

• Dar instrucciones sobre el cepillado dentario y la aplicación de los medios 

auxiliares controlándolo con el espejo. 

• Solicitar al paciente que realice los ejercicios bucales bajo su control.  

El paciente debe:   

• Practicar la técnica recomendada hasta llegar a controlarla. 

• Ser constante en la limpieza mecánica diaria y la utilización de los medios 

auxiliares de higiene 

• Movimientos horizontales  

Se entiende como movimiento horizontal aquel en el que el cepillo se mueve en 

sentido anteroposterior y los filamentos se desplazan del lugar donde inicialmente se colocan. 
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Técnica horizontal o de Zapatero. Los filamentos del cepillo se colocan en un ángulo 

de 90º sobre la superficie vestibular linguopalatina y masticatoria de los dientes y se le 

comunica una serie de movimientos repetidos de vaivén sobre toda la arcada. La cavidad oral 

se divide en sextantes y se deben realizar unos 20 movimientos por cada sextante. 

Indicaciones: Son útiles en los niños de hasta 3 años, pero hay que tomar precauciones ya que 

se pueden producir abrasiones dentarias (Sociedad Española, 2014). 

Técnica de Starkey. Se divide la arcada dental en sextantes. Es una técnica ejecutada 

por los padres, colocando al niño por su espalda y apoyado sobre el pecho o la pierna del 

padre o tutor. Cuando el niño ya tiene más de 2 o 3 años esta técnica se realiza de pie y 

delante de un espejo. 

Los filamentos se dirigen en una inclinación de 45º hacia apical y se realizan 

movimientos horizontales unas 15 veces por sextante. El cepillo debe ser de filamentos muy 

suaves. Indicaciones: bebés y niños hasta los 7 años. 

• Movimientos vibratorios y rotatorios 

Con este movimiento conseguimos que la placa sea eliminada por un efecto de 

capilaridad de los filamentos del cepillo.  

Técnica de Fones. Descrito por Fones en 1934. Para las superficies vestibulares o 

bucales, los dientes se mantienen en oclusión (niños) o en posición de reposo (adolescentes y 

adultos) y los filamentos del cepillo se colocan formando un ángulo de 90 º respecto a la 

superficie bucal dentaria. Estas superficies se dividen en 6 sectores y realizamos 10 amplios 

movimientos rotatorios en cada sector. Para las caras oclusales, se abre la boca y se realizan 

movimientos de vaivén o circulares y en las caras linguopalatinas se coloca el cepillo según la 

técnica del cepillo separado (se gira el cabezal hasta su posición vertical) y se realizan 

pequeños movimientos rotatorios. 

Técnica de Roll (rotatoria, de giro, rodillo o de Rolling-Strike). Se utiliza para 

eliminar la placa de la encía y del diente. Se colocan los filamentos lo más alto posible en el 

vestíbulo en contacto con la encía y en dirección apical. Se imprime al cepillo un movimiento 

de rotación en sentido incisivo u oclusal. Indicaciones: en niños y adultos. 

Técnica de Bass, boca ligeramente abierta, el cepillo se coloca en ángulo de 45º con 

respecto al eje dental. Los filamentos del cepillo se introducen en los nichos interdentales y el 

surco gingival sin producir compresión. Se realizan movimientos vibratorios durante 15 seg. 
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cada dos dientes. Está indicado en adultos con tejido periodontal sano y pacientes con 

gingivitis y/o periodontitis. Indicado: adolescentes y adultos (Sociedad Española, 2014). 

Para las caras linguopalatinas se utilizará la técnica del cepillo separado. 

Técnica deslizante (o técnica de Barrido) Boca ligeramente abierta. El cepillo se 

coloca paralelo respecto al eje dental y apuntando hacia apical, con ligera presión sobre las 

encías y lo más arriba posible para los dientes de la arcada superior y lo más abajo, para los 

dientes de la arcada inferior. Se realizan movimientos de giro de muñeca. Las caras internas 

se cepillan igual y las caras oclusales con movimientos horizontales. Indicaciones: Pacientes 

mayor a 7 años, pacientes jóvenes y pacientes con tejido periodontal sano (Sociedad 

Española, 2014). 

4.3.4. El cepillo dental 

Desde la antigüedad se utilizaban dispositivos mecánicos para la eliminación de la 

placa dental. Las referencias más antiguas acerca de los cepillos dentales, similares a los que 

se utilizan en la actualidad, se remontan hacia el año 1600 a C en China. Los cepillos de 

dientes aparecen de modo masivo en el mundo occidental en la primera década del siglo XX, 

después de que la patente fuera solicitada en 1857 por EE.UU.  

Los cepillos dentales deben adaptarse a las exigencias individuales de tamaño, forma y 

aspecto, y deben ser manejados con soltura y eficacia. Como las principales áreas que alojan 

la placa son la lengua, el tercio cervical del diente y el surco gingival, lo mejor es un cepillo 

muy adaptable y que no lesione los tejidos blandos. Los cepillos no deben absorber humedad, 

se deben poder limpiar y conservar con facilidad y deben ser económicos ya que han de ser 

renovados cada 2-3 meses debido a la colonización bacteriana y al desgaste que sufren. (Ania, 

J., 2006). 

También sería conveniente reemplazarlos tras una enfermedad oral o general del 

usuario. La fabricación de los cepillos se debe ajustar a los términos, medidas y requisitos de 

las normas Internacional Organization for Standardization (ISO). Donde se consensuaron las 

siguientes características del cepillo dental: 

• Mango apropiado a la edad y destreza motora. 

• Tamaño de la cabeza del cepillo apropiado al tamaño de la boca del paciente.  

• Filamentos redondeados de nylon o poliéster de un tamaño inferior a 0,009 pulgadas 

(0,23 mm) de diámetro. 
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• Filamentos suaves configurados según los estándares de la industria internacional 

(ISO).  

• Filamentos diseñados para mejorar la eliminación de placa en los espacios y por la 

línea de la encía. En un cepillo dental convencional distinguimos las siguientes partes: 

cabeza, mango y tallo. (Ania, J., 2006) 

4.3.5. Pastas dentales 

Son dentífricos que tienen una amplia gama de ingredientes, además de diversas sales 

de fluoruro como agentes terapéuticos. La palabra dentífrico probablemente, entró en uso en 

1558. Se deriva del latín dentifricium, es decir, denti (diente) y fricare (frotar). A lo largo de 

los años, los dentífricos se han empleado para la estética dental, la eliminación de olores de la 

boca, el fortalecimiento de los dientes y aliviar el dolor dental. 

Asimismo, contienen abrasivos que pueden interferir con la acción anticaries del 

fluoruro utilizado. Para que un dentífrico tenga efecto anticaries, es necesario al menos 1000 

ppm de fluoruro soluble. En general, los fabricantes añaden 1500 ppm para compensar la 

cantidad de fluoruro que podría inactivarse por su combinación con el abrasivo durante el 

almacenamiento del producto. Sin embargo, la normas de la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia (SSA) del 2002, establece la concentración máxima de fluoruro a 1500 ppm. 

(Ania, J., 2006). 

Según su forma, encontramos varios tipos de dentífricos: 

• Sólidos (polvos y chicles) 

• Semisólidos (pastas y geles) 

• Líquidos (enjuagues bucales) 

Los dentífricos son productos cosméticos destinados a la limpieza de los dientes y cavidad 

bucal. Un buen dentífrico debe reunir las siguientes características:  

• Cuando se utiliza adecuadamente con un cepillo de dientes eficaz y una frecuencia 

adecuada, debe eliminar los detritos alimentarios, placa dentobacteriana y manchas.  

• Debe dejar en la boca una sensación de frescura y limpieza.  

• Su costo debe permitir su uso regular.  

• Ser inocuo y agradable para el uso.  

• Ser estable en las condiciones de almacenamiento y uso, y no producir irritación en la 

encía o cualquier otra parte de la cavidad bucal.  
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• Poseer el grado de abrasividad idóneo para proceder a la eliminación de la placa 

dentobacteriana con el mínimo daño del esmalte dentinario. (Ania, J., 2006) 

Pastas dentales fluoruradas con efecto anticaries 

En las últimas décadas se han establecido una gran variedad de cambios en la 

composición de las pastas dentales. Uno de los principales cambios es la utilización de la 

pasta de dientes como un sistema de administración de agentes terapéuticos a la cavidad oral, 

entre las que se encuentran las empleadas para la prevención de caries, las cuales tienen una 

amplia gama de ingredientes, además de diversas sales de fluoruro como agentes anticaries. 

Entre estos se encuentran los humectantes, espumantes, conservantes, aglutinantes y 

edulcorantes. Se ofrece a continuación, una descripción de estos componentes. 

• Humectante, estos ayudan a prevenir el secado de la pasta dentífrica una vez abierto el 

tubo. En un principio, se utilizaba una solución al 50% de glicerina en agua. En la 

actualidad se utilizan otros humectantes como: sorbitol, xilitol, polietilenglicoles, 

disminuye el punto de congelación, además de mejorar la textura y aroma del 

dentífrico. 

• Detergentes o espumantes, son detergentes que ayudan a crear una suspensión estable 

del abrasivo en la boca, lo cual permite una limpieza efectiva. Los más utilizados son: 

lauril sulfato sódico, N-lauroil sarcosinato sódico, ricinoleato sódico y sulforicinoleato 

sódico (Ania, J., 2006). 

• Conservantes, los conservantes se adicionan para proteger la pasta dentífrica del efecto 

de los microorganismos. Se emplean principalmente benzoato sódico, metilparabeno, 

metilparabeno sódico, propilparabeno sódico, mezcla de parabenos y formalina. 

• Edulcorantes, el sabor de la pasta de dientes es una de las características más 

apreciadas por las personas. Como edulcorantes se emplean sacarina sódica, ciclamato 

sódico, xilitol, glicirrato aniónico, esencias de menta piperita, hierbabuena, eucalipto, 

canela, badiana, mentol, aromas frutales, cola. 

• Aglutinantes o espesantes, es imprescindible incorporar aglutinantes para mantener la 

suspensión estable. El tamaño medio de las partículas de las sílicas espesantes es de 4 

µm. (Ania, J., 2006) 

4.3.6. Hilo dental 

El hilo dental de nylon puede estar o no encerado, y existen una gran variedad de 

sabores. Puesto que este tipo de hilo dental está compuesto por muchas hebras de nylon, a 



 
 

18 

 

veces se desgarra o deshilacha, especialmente entre los dientes con puntos de contacto 

apretados. El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las partículas de comida de 

lugares que el cepillo dental no puede alcanzar fácilmente: debajo de la encía y entre los 

dientes. Como la acumulación de placa puede provocar caries y enfermedades de las encías, 

se recomienda el uso diario de hilo dental.  

Existen dos tipos de hilo dental: 

• Hilo dental de nylon (o multifilamento) 

• Hilo dental PTFE (monofilamento)  

Uso del hilo dental: 

1) Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrolle la mayor parte del mismo alrededor 

del dedo anular, dejando 3 o 5 cm (1 o 2") de hilo para trabajar.  

2) Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e índices, y deslícelo 

suavemente hacia arriba y hacia abajo entre los dientes. 

3) Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente, asegurándose que 

pase por debajo de la encía. Nunca golpeé ni forcé el hilo, ya que puede cortar o 

lastimar el delicado tejido gingival. 

4) Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente en diente. 

5) Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia atrás y hacia adelante, 

sacándolo hacia arriba y alejándolo de los dientes (Ania, J., 2006). 

4.3.7. Enjuague dental 

El enjuague bucal o colutorio es una solución que suele usarse después del cepillado 

de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el 

aliento desagradable. Los enjuagues bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal aliento, 

reduce las bacterias en la boca y refrescan, dejando en ella un sabor agradable.  

Existen enjuagues con funciones específicas; según su composición, se pueden 

encontrar enjuagues que se especializan en la prevención de halitosis, es decir, el mal aliento; 

otros con flúor que previenen la caries y optimizan la calcificación de los dientes. Asimismo, 

se están diseñando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las neoplasias en la 

cavidad bucal. 

Por último, para el correcto uso del enjuague bucal se debe seguir los siguientes pasos 

como el empleo implica la limpieza de la boca con aproximadamente 20 ml dos veces al día 

después del cepillado, seguidamente se lo mantiene 5 minutos en la boca haciéndolo pasa por 
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toda la cavidad bucal y finalmente, el enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gárgaras 

durante un minuto. Se recomienda no enjuagar la boca con agua después de escupir el 

enjuague (Ania, J., 2006).  
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5. Metodología 

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, de corte transversal, el mismo se 

realizó mediante un trabajo de campo, a través de la aplicación de una encuesta con 14 

preguntas acerca el conocimiento de higiene bucal a los padres de familia de niños de 5 a 12 

años de edad de la Unidad educativa Bernardino Echeverría.  

Para poder determinar los resultados del presente estudio, se aplicó la escala de Likert. 

 

PUNTAJE                          INTERPRETACION  

<4 preguntas correctas                       Deficiente 

5 preguntas correctas                        Aceptable 

6 preguntas correctas                       Buen nivel 

7 preguntas correctas                    Muy buen nivel 

8 preguntas correctas                         Excelente 

 

De las 14 preguntas planteadas en el cuestionario del presente estudio, las 14 

preguntas responden al primero y tercero objetivo.  

Puntaje según escala de 

Likert 

Frecuencia Porcentaje 

 < 4 preguntas correctas 14 56% 

5 preguntas correctas 6 24% 

6 preguntas correctas 2 8% 

7 preguntas correctas 3 12% 

8 preguntas correctas 0 0% 

TOTAL 25 100% 

Elaboración por autor: Ambuludi, J. 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023. 

De las 14 preguntas planteadas en el cuestionario del presente estudio, solo 6 

preguntas (6 al 11) responden al segundo objetivo. 

 

Puntaje según escala de 

Likert 

Frecuencia Porcentaje 

 < 4 preguntas correctas 22 88% 

5 preguntas correctas 3 22% 

6 preguntas correctas 0 0% 

7 preguntas correctas 0 0% 

8 preguntas correctas 0 0% 

TOTAL 25 100% 

Elaboración por autor: Ambuludi, J. 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 
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5.1.Tipos de investigación  

• Observacional: permitió realizar el diagnóstico mediante la medición de los 

conocimientos, actitudes y prácticas de higiene oral mediante la aplicación del pre test 

validado previamente en el grupo de estudio. 

• Análisis estadístico: Se utilizó la estadística descriptiva, media aritmética, desviación 

estándar tablas de frecuencia, y porcentajes. Los datos se procesaron con ayuda 

informática de Excel, office 2016, también se realizó tablas para resumir los datos 

cualitativos y cuantitativos. 

• Corte transversal: Los datos se obtuvieron un periodo de tiempos determinado y se 

seleccionó una muestra de estudio que no necesito seguimiento por periodos de largo 

de tiempo. 

5.2.Universo y muestra 

• Universo: Estuvo conformado por el total de estudiantes matriculados (115) que 

asistieron normalmente a la unidad educativa Bernardino Echeverría durante el 

periodo académico septiembre 2022 – junio 2023, los cuales están conformado por 62 

mujeres y 53 varones. 

• Muestra: La muestra de la presente investigación fue seleccionada por conveniencia 

mediante una técnica de muestreo no probabilístico (Escobar & Bilbao, 2020). 

Se tomó en cuenta del total del universo a 25 niños que asistieron a la unidad 

Educativa Bernardino Echeverría. Y así que la muestra se distribuyó en: 14 mujeres y 

11 varones tomando en consideración los criterios de inclusión y exclusión. 

Es así que las edades de los niños debían oscilar de 5 a 12 años, además de contar con 

el consentimiento firmado de los representantes y los niños que cumplieron dichos 

criterios, comprendían desde el grado inicial básica I hasta el grado de básica VIII. 

5.3.Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Niños y niñas menores de 12 años de edad; niños y niñas mayores de 5 años de la 

Unidad educativa Bernardino Echeverría. 

• Niños y niñas que presenten el consentimiento informado por los padres o 

representantes legales. 

• Niños y niñas legalmente matriculados con asistencia continua. 

• Niños y niñas que no presenten alguna capacidad especial. 
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Criterios de exclusión  

• Niños y niñas que no presenten el consentimiento informado por los padres o 

representantes legales. 

• Niños y niñas mayores de 12 años  

• Niños y niñas menores de 5 años  

• Niños y niñas que presenten alguna capacidad especial. 

5.4.Tipo de muestreo 

Muestra no probabilística por conveniencia.  

5.5. Técnicas recolección de datos 

La recopilación de la información se dio mediante una encuesta donde se hizo un 

planteamiento de 14 preguntas a los representantes de los niños que responderían 

voluntariamente con sinceridad a las preguntas planteadas. Se aplica la escala de Likert (< 4 

Deficiente, 5 Aceptable, 6 Buen Nivel, 7 Muy Buen Nivel, 8 Excelente) 

5.6.Instrumento de recolección de datos 

Validación de instrumento a través de juicio de experto por profesionales para poder 

desarrollar el primer componente de la investigación como es, educar en prevención y 

promoción de Salud bucodental. Se presentó una encuesta que fue posteriormente evaluada y 

aplicada 

5.7.Aspectos éticos  

Los padres de familia son partes de esta investigación donde se tomó con delicadeza 

su participación libre y se les hizo conocer el estudio que se va realizar y que tiene como 

objetivo brindarles un conocimiento de los problemas bucales en el sector que luego fueron 

invitados a formar parte de este estudio donde se presentó un consentimiento que ellos 

firmaban libremente.  
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6. Resultados 

6.1.Presentación de resultados 

Objetivo 1: Conocer el nivel de orientación en cuanto al cuidado bucal y la 

frecuencia de visita al odontólogo. 

Tabla 1. Nivel de orientación en cuanto al cuidado bucal y la frecuencia de visita al 

odontólogo  

 

Preguntas Cuestionario 

Previo 

Respuestas  Frecuencia Porcentaje 

 1. Usted ¿ha recibido 

educación sobre el cuidado 

bucal de adulto y niños por 

parte del profesional? 

a) si 9 36,00% 

b) No* 16 64,00% 

2. ¿Qué tanto conoce usted 

sobre la importancia de 

cuidar los dientes de sus 

hijos? 

A) Mucho 1 4,00% 

b) Poco* 16 64,00% 

c)Nada* 8 32,00% 

3. ¿Sabe usted cuantas 

veces cepilla los dientes al 

día su hijo/a?  

a)3 a 2 veces al día 5 20,00% 

b) Una vez al día* 7 28,00% 

c)A veces* 9 36,00% 

d) Nunca* 4 4,00% 

4. ¿Conoce usted de qué 

forma se cepilla los dientes 

su hijo/a? 

a) De arriba hacia abajo 5 20,00% 

b) Horizontal*  12 48,00% 

c) Circular* 8 32,00% 

5. ¿Qué tanto conoce usted 

sobre los materiales para el 

cuidado de la higiene oral? 

a) Mucho 4 16,00% 

b) Poco* 16 64,00% 

c) Nada* 5 20,00% 

6. Señale los materiales que 

utiliza en casa para la 

limpieza y cuidado dental 

de su niño/a 

a) Pasta, cepillo, hilo dental, 

enjuague bucal y raspador 
de lengua 

3 12,00% 

b) Pasta, cepillo, hilo dental 

y raspador de lengua 

1 4,00% 

c) Pasta, cepillo e hilo dental 8 32,00% 

c) Pasta y cepillo* 13 52,00% 

7. ¿Sabe usted si su niño o 

niña utiliza un espejo para 

cepillarse sus dientes? 

A) Siempre 8 32,00% 

  
b) Casi siempre* 6 24,00% 

c) A veces* 7 28,00% 

c) Casi nunca* 4 16,00% 

a) 1 minuto* 1 4,00% 
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8. ¿Conoce usted cuantos 

minutos utiliza su hijo/a 

para cepillarse los dientes? 

b) 2 minutos* 10 40,00% 

c) 3 minutos 9 36,00% 

d) 4 a 5 minutos* 5 20,00% 

9. ¿Cada que tiempo 

compra un nuevo cepillo 

para el aseo bucodental de 

su hijo/a? 

a) Cada mes* 0 0,00% 

b) Cada tres meses 14 56,00% 

c) Cada seis meses* 8 32,00% 

c) Cada año* 3 12,00% 

10. ¿Qué tipo de pasta 

utiliza en casa para el aseo 

bucal de su niño/a? 

a) Colgate Kids 10 40,00% 

b) Blendax* 3 12,00% 

c) Oral B* 8 32,00% 

d) Otros* 4 16,00% 

11. ¿Qué tipo de cepillos 

utiliza en casa para el aseo 

bucal de su niño/a? 

a) filamentos o cerdas 

suaves* 

2 8,00% 

b) filamentos o cerdas 

medianas 

13 52,00% 

c) filamentos o cerdas 
duras* 

10 40,00% 

12. ¿Con que frecuencia 

visita al odontólogo con su 

niño/a? 

a) cada mes 3 12,00% 

b) De 3 a 6 mese 10 40,00% 

c) una vez al año* 9 36,00% 

d) Nunca* 3 12% 

13. ¿Su hijo ha evitado 

sonreír debido al aspecto en 

sus dientes?  

A) Si 4 16,00% 

b) No* 6 24,00% 

c)Nunca* 15 60,00% 

14. ¿A Su hijo se le ha 

hecho difícil dormir debido 

a dolor en dientes?  

a) si 14 61,00% 

b) No* 7 30,00% 

c) Nunca* 2 9,00% 

Elaboración por autor: Abmuludi M., 2023. 

Análisis 

Mediante la tabla podemos describir que el 64% padres respondieron no haber 

recibido educación sobre el cuidado bucal correcto en niños, el 64% de padres sobre el 

conocimiento de la importancia del cuidado e higiene oral, han señalado poco, el 36% de 

padres sobre la frecuencia de cepillado dental señalan que se cepilla a veces, el 48% de padres 

señalan utilizar un solo movimiento de cepillado en forma horizontal, el 64% de padres 

señalan no conocer sobre el uso e implementos para el cuidado bucal, el 52% de padres de 

familia que utilizan solo pasta y cepillo, el 32% de padres señalan que sus hijos utilizan 

espejo o se cepillan frente a un espejo, el 40% de padres señalan que su niño se cepilla sus 

dientes en un tiempo de 2 minutos, el 54% de padres señalan que cambian su cepillo a sus 

niños cada tres meses, el 40% de padres o madres que si compran pasta para sus niños, el 
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52% de padres compran sus cepillos a sus niños de filamentos de consistencia medianas, 

sobre la frecuencia la visita al odontólogo, el 40% de los padres lo realizan una vez al año, 

64% de padres señalan no haber tenido nunca un problema de bullying en sus hijos, 61% de 

padres manifiestan que no pueden dormir en las noches debido a dolor dental. 

Objetivo específico 2: Verificar los implementos que utilizan para el cuidado de 

higiene oral son los adecuados. 

Para el cumplimento al segundo objetivo sobre verificar los implementos que utilizan 

para el cuidado de higiene oral son los adecuados, se tomó 6 preguntas (pregunta 6 al 11) y se 

realizó la siguiente interpretación mediante la escala de Likert.  

 Tabla 2.  Implementos que utilizan para el cuidado de higiene oral son los adecuados. 

 
Puntaje según escala de 

Likert 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 22 88% 

                  Aceptable  3 22% 

                     TOTAL 25 100% 

                            Elaboración por autor: Ambuludi, J. 

                            Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023  

Figura 1. Implementos que utilizan para el cuidado de higiene oral son los adecuados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

En la Suma de los puntajes, según la escala de Likert sobre el conocimiento sobre el 

uso de implementos para el cuidado bucal, el 88% de padres de familia tienen un nivel de 

conocimiento deficiente, porque no utilizan todos los materiales para el cuidado bucal, solo 

utilizan pasta y cepillo en un tiempo corto de cepillado de 2 minutos, el 22% de padres de 

Elaboración por autor: Ambuludi, J. 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 
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familia tienen un nivel aceptable, por que señalan que utilizan pasta y cepillo con filamentos 

de dureza media que está indicado para niños de 5 a 12 años de edad. 

Objetivo 3. Valorar si el nivel de conocimiento de cuidado de higiene bucal es el 

adecuado. 

Para dar cumplimento al tercero objetivo se tomó 14 preguntas y se realizó la siguiente 

interpretación mediante la escala de Likert.  

Tabla 3. Nivel de conocimiento de cuidado de higiene bucal es el adecuado. 

 
Puntaje según escala 

de Likert 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 14 56% 

Aceptable 6 24% 

Buen nivel 2 8% 

Muy buen nivel 3 12% 

TOTAL 25 100% 

 

 

 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento de cuidado de higiene bucal es el adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

En la Suma de los puntajes, según la escala de Likert sobre el cocimiento del cuidado 

bucal, frecuencia de visitas al odontólogo, conocimiento sobre el uso de implementos para el 

cuidado bucal y nivel de cocimiento del cuidado bucal, el 56%  del 100% de los padres de 

familia de niños de 5 a 12 años de edad, tienen un nivel de conocimiento deficiente, por que 

señalan no haber recibido educación sobre el cuidado bucal y desconocen la importancia del 

cuidado de los dientes de su niño/a, 24% de padres de familia tienen un nivel de conocimiento 

aceptable, porque dan a conocer que si se cepillan los niños los dientes una vez al día en 
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Elaboración por autor: Ambuludi, J. 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Elaboración por autor: Ambuludi, J. 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 
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forma horizontal, 8% de padres de familia presentan un buen nivel de conocimiento, porque 

los padres han señalado que utilizan pasta dental, cepillo e hilo dental, el 12% padres de 

familia tienen un muy buen nivel, por que  mencionan que sus niños si se cepillan tres veces 

al día y cambia el cepillo cada tres meses. 
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7. Discusión 

 

El presente estudio evaluó el nivel de conocimiento de 25 padres de familia de niños 

de 5 a 12 años de edad de la Unidad Educativa Bernardino Echeverría del cantón Zamora, 

Provincia de Zamora Chinchipe, permitió determinar que existe un alto nivel de 

desconocimiento en cuanto al conocimiento y orientación de cuidado bucal, la frecuencia de 

visita al odontólogo y el conocimiento sobre el uso de implementos para el cuidado bucal. 

Actualmente, para determinar un plan de prevención y tratamiento de las 

enfermedades bucales, no sólo es importante conocer los indicadores clínicos antes de realizar 

cualquier tipo de intervención, sino también los niveles de orientación, niveles de 

conocimiento y el manejo de implementos para el cuidado bucal. Tal como menciona (Cupe, 

A., & García, R., 2015) en el estudio sobre conocimiento de padres, que también se debe 

evaluar los niveles de orientación de los padres, que son los primeros responsables de 

prevención de enfermedades bucales, así como crear hábitos de prácticas diarias de higiene y 

la actitud frente a la misma. Como también en el estudio realizado por (Rubio Alonso, 2015), 

determina que deben acudir al dentista cuando hubiera algún problema bucal y que acudir dos 

veces al odontólogo se podría detectar o prevenir algún percance bucal y que cepillarse los 

dientes 2 o 3 veces al día se lograría una mayor efectividad de eliminación de placa bacteriana 

activa en boca. 

Con respecto al conocimiento sobre los implementos que utilizan para el cuidado 

bucal de padres de niños de 5 a 12 años de edad, el 88% de conocimiento de padres es 

deficiente, así como en el estudio de (Guillermo Cruz., 2019), en Monterrey, obtuvo como 

objetivo determinar la efectividad de cepillado, tomando una muestra de 90 escolares, el 55% 

de los escolares con conocimiento e insumos de higiene oral adecuado, presentan Índice de 

higiene oral simplificado (IHOS) favorable al final de la intervención, a comparación del 25% 

de niños sin conocimiento e insumos de higiene oral adecuado el Índice de higiene oral 

simplificado es desfavorable. En otro estudio realizado por (Carlos Paredes, 2017) sobre la 

efectividad de cepillado en niños en 1 y 2 minutos, determina la efectividad de 27% de 

cepillado en 1 minuto, y un 42% de efectividad en 2 minutos, por la cual determina que es 

mínimo 3 minutos de cepillado dental para lograr un porcentaje mayor de efectividad y un 

buen cepillado para la reducción de índice de placa bacteriana. A si mismo (Rahman Zamani, 

2016), detalla cambiar los cepillos de dientes cada 3 o 4 meses o antes si las cerdas parecen 

muy usadas o dañadas, donde recomienda que un cepillo adecuado en su buen estado ayuda a 

la limpieza correcta, obteniendo resultados favorables en la limpieza bucal. De igual manera 
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(Lucia Serrano, 2019) nos demuestra mediante un estudio sobre pastas dentales, que existen 

pocas pastas con un flúor adecuado para el cuido bucal en niños, donde de las 32 pastas 

investigadas el 43% de pastas contienen flúor en un rango de 1000 a 1450 ppm, mientras que 

la norma técnica de Ministerio de Salud (MINSA) las pastas que contienen flúor en un rango 

de 1000 a 1500 ppm está indicada para niños mayores de 6 años y 250 a 550 ppm de flúor en 

niños menores de 6 años. 

En el presente estudio se determinó un nivel de conocimiento de padres sobre el 

cuidado bucal que es deficiente con el 56% de padres, similar a un estudio llevado a cabo en 

comunidades de Cotopaxi (Ayala S., 2023) sobre el nivel de conocimiento de padres sobre 

métodos preventivos, con una muestra 67 padres y madres, determina que el nivel de 

conocimiento por parte de los participantes fue deficiente (53,7%), indicando que los padres 

no poseían buenos conocimientos acerca de la higiene bucal y métodos preventivos que 

existen para alcanzar una buena salud bucal en sus hijos. 

El presente estudio buscó evaluar y determinar el nivel de conocimiento padres de 

familia sobre el cuidado de la higiene bucal en los niños/as de 5 a 12 años de la Unidad 

Educativa Bernardino Echeverría del cantón Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe, siendo 

quienes aportan la primera enseñanza sobre higiene bucal a sus hijos, los cuales los pondrán 

en práctica a lo largo de su vida, así como lo menciona (Solange Díaz., 2022) en su estudio 

llevado a cabo en Huancayo-Perú; indicando que los padres desempeñan un papel crucial en 

la salud bucal de sus hijos, participan en el soporte emocional, adaptación del 

comportamiento frente a enfermedades o tratamientos de los niños y en el financiamiento de 

los costos provenientes de los gastos de salud de sus hijos menores. 
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8. Conclusiones 

 

De acuerdo a la investigación realizada se llegó a las siguientes conclusiones: 

• De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada en la Unidad Educativa 

Bernardino Echeverría nos permitió conocer el nivel de orientación y de conocimiento 

sobre cuidado bucal y manejo de implementos necesarios para un buen cuidado bucal. 

• Con respecto a los implementos se demostró que existe un 88% de padres que no 

conocen los implementos adecuados a utilizar para el cuidado oral en niños de 5 a 12 

años de edad. 

• El 56% de los padres sobre el nivel de conocimiento de cuidado bucal, e implementos 

de uso para la higienización oral de niños de 5 a 12 años de edad de la Unidad 

Educativa Bernardino Echeverría, es deficiente. Ya que no conocen los implementos 

de higiene bucal, la forma y el tiempo de cepillado dental, y la frecuencia de visita al 

odontólogo. 
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9. Recomendaciones 

 

• Se recomienda implementar charlas de promoción y cuidado de la salud bucal a 

padres, niños y grupos vulnerables como es los niños 5 a 12 años del entorno, por 

parte del puesto de salud más cercanos o medios competentes de la salud, con la 

finalidad de conocer la importancia del cuidado bucal, crear hábitos de higiene oral, 

ampliar conocimiento para mejorar la salud propia y de sus hijos, previniendo a futuro 

problemas o enfermedades bucales. 

• Se recomienda proporcionar visitas odontológicas a la escuelita y motivar acercarse al 

puesto de salud para realizar promoción, prevención y tratamiento necesarios de los 

niños. 

• Se recomienda realizar más estudios de campo por medio de la Universidad Nacional 

de Loja en colaboración con otras entidades, programas enfocados a la educación 

sobre higiene oral y hábitos de cuidado oral de niños y niñas.  
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11. Anexos 

Anexo 1. Charla motivacional 
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Anexo 2. Instrumento de encuesta validado 
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Anexo 3. Resumen de encuesta sobre el conocimiento del cuidado bucal en niño/a. 

Preguntas Cuestionario 

Previo 

Respuestas Frecuencia Porcentaje Respuestas 

incorrectas 

(fr) 

Respuestas 

incorrectas 

(%) 

Respuestas 

correctas 

(fr) 

Respuestas 

correctas (%) 

1. Usted ¿ha recibido 

educación sobre el 

cuidado bucal de adulto 

y niños por parte del 

profesional? 

a) si 9 36,00% 16 64% 9 36,00% 

b) No* 16 64,00% 
    

2. ¿Qué tanto conoce 

usted sobre la 

importancia de cuidar 

los dientes de sus hijos? 

A) Mucho 1 4,00% 24 96,00% 1 4,00% 

b) Poco* 16 64,00% 
    

c)Nada* 8 32,00% 
    

3. ¿Sabe usted cuantas 

veces cepilla los dientes 

al día su hijo/a?  

a)3 a 2 veces al 

día 

5 20,00% 20 80,00% 5 20,00% 

b) Una vez al día* 7 28,00% 
    

c)A veces* 9 36,00% 
    

d) Nunca* 4 4,00% 
    

4. ¿Conoce usted de qué 

forma se cepilla los 

dientes su hijo/a? 

a) De arriba hacia 

abajo 

5 20,00% 20 80,00% 5 20,00% 

b) Horizontal* 12 48,00% 
    

c) Circular* 8 32,00% 
    



 
 

51 
 

5. ¿Qué tanto conoce 

usted sobre los 

materiales para el 

cuidado de la higiene 

oral? 

a) Mucho 4 16,00% 21 84,00% 4 16,00% 

b) Poco* 16 64,00% 
    

c) Nada* 5 20,00% 
    

6. Señale los materiales 

que utiliza en casa para 

la limpieza y cuidado 

dental de su niño/a 

a) Pasta, cepillo, 

hilo dental, 

enjuague bucal y 
raspador de 

lengua 

3 12,00% 13 52% 12 48,00% 

b) Pasta, cepillo, 

hilo dental y 
raspador de 

lengua 

1 4,00% 
    

c) Pasta, cepillo e 

hilo dental 

8 32,00% 
    

c) Pasta y cepillo* 13 52,00% 
    

7. ¿Sabe usted si su niño 

o niña utiliza un espejo 

para cepillarse sus 

dientes? 

A) Siempre 8 32,00% 17 68,00% 8 32,00% 

b) Casi siempre* 6 24,00% 
    

c) A veces* 7 28,00% 
    

c) Casi nunca* 4 16,00% 
    

8. ¿Conoce usted 

cuantos minutos utiliza 

a) 1 minuto* 1 4,00% 16 64,00% 9 36,00% 

b) 2 minutos* 10 40,00% 
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su hijo/a para cepillarse 

los dientes? 

c) 3 minutos 9 36,00% 
    

d) 4 a 5 minutos* 5 20,00% 
    

9. ¿Cada que tiempo 

compra un nuevo cepillo 

para el aseo bucodental 

de su hijo/a? 

a) Cada mes* 0 0,00% 11 44,00% 14 56,00% 

b) Cada tres 
meses 

14 56,00% 
    

c) Cada seis 

meses* 

8 32,00% 
    

c) Cada año* 3 12,00% 
    

10. ¿Qué tipo de pasta 

utiliza en casa para el 

aseo bucal de su niño/a? 

a) Colgate Kids 10 40,00% 15 60,00% 10 40,00% 

b) Blendax* 3 12,00% 
    

c) Oral B* 8 32,00% 
    

d) Otros* 4 16,00% 
    

11. ¿Qué tipo de cepillos 

utiliza en casa para el 

aseo bucal de su niño/a? 

a) filamentos o 

cerdas suaves* 

2 8,00% 12 48% 13 52% 

b) filamentos o 
cerdas medianas 

13 52,00% 
    

c) filamentos o 

cerdas duras* 

10 40,00% 
    

12. ¿Con que frecuencia 

visita al odontólogo con 

su niño/a? 

a) cada mes 3 12,00% 13 52% 11 48% 

b) De 3 a 6 mese 10 40,00% 
    

c) una vez al año* 9 36,00% 
    

d) Nunca* 3 12% 
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13. ¿Su hijo ha evitado 

sonreír debido al 

aspecto en sus dientes?  

A) Si 4 16,00% 4 16,00% 21 84,00% 

b) No* 6 24,00% 
    

c)Nunca* 15 60,00% 
    

14. ¿A Su hijo se le ha 

hecho difícil dormir 

debido a dolor en 

dientes?  

a) si 14 61,00% 14 61% 9 39% 

b) No* 7 30,00% 
    

c) Nunca* 2 9,00% 
    

Elaboración por el autor: Ambuludi, J.
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Análisis 

En la encuesta previa aplicada a los padres se analizó con el criterio de respuesta 

correcta con valor de 1 punto, sobre la educación del cuidado bucal el 64% (16 padres de 

familia) respondieron incorrectamente, en cuanto a la importancia del cuidado bucal de su 

hijo/a el 96% (24 padres de familia) respondieron incorrectamente y el 4% (1 padres de 

familia) de forma correcta, con respecto a la frecuencia de cepillado de su hijo/a 80% (20 

padres de familia) respondiendo incorrectamente y 20 % (5 padres de familia) correctamente, 

en relación a la aplicación de una técnica adecuada para el cepillado dental de su hijo/a, el 

80% (20 padres de familia) respondieron incorrectamente y el 20% (5 padres de familia) 

correctamente, correspondiente al tema sobre los materiales para realizar el cuidado de la 

higiene bucal 84% (21 padres de familia) respondieron incorrectamente y 16% (4 padres de 

familia) correctamente, sobre el uso de los implementos para el cuidado bucal el 52% (13 

padres de familia) respondieron incorrectamente y el 48% (12 padres de familia) respondieron 

correctamente, en cuanto al uso de espejo para cepillarse sus dientes de su hijo/a el 68% (17 

padres de familia) respondieron incorrectamente y el 32% (8 padres de familia) de forma 

correcta, con respecto al tiempo de cepillado de su hijo/a 64% (16 padres de familia) 

respondiendo incorrectamente y 36 % (9 padres de familia) correctamente, en relación al 

tiempo de cambio del cepillo dental de su hijo/a, el 44% (11 padres de familia) respondieron 

incorrectamente y el 56% (14 padres de familia) correctamente, correspondiente al tema sobre 

los tipos de pasta para el cuidado de la higiene bucal 28% (7 padres de familia) respondieron 

incorrectamente y 72% (18 padres de familia) correctamente, acerca del tipo de cepillo para 

aseo bucal de su hijo/a el 48% (12 padres de familia) respondieron incorrectamente y el 52% 

(13 padres de familia) correctamente, acerca de la frecuencia de visita al odontólogo de su 

hijo/a el 12% (3 padres de familia) respondieron incorrectamente y el 88% (22 padres de 

familia) correctamente, acerca sobre evitar sonreír por el aspecto de sus dientes el 84% (21 

padres de familia) respondieron incorrectamente y 16% (4 padres de familia) respondieron 

correctamente, acerca de dificultades al dormir del niño/a 71% (14 padres de familia) 

respondieron  incorrectamente y 29% (9 padres de familia) respondieron correctamente. 
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Anexo 4. Resultados individuales de la encuesta 

Tabla 1. Conocimiento de cuidado bucal 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Usted ¿ha recibido educación sobre 

el cuidado bucal de adulto y niños 

por parte del profesional? 

SI 

NO* 

9 

16 

36% 

64% 

 TOTAL 25 100% 

 

En base al primer objetivo planteado, se puede determinar que la mayoría de los 

padres de familia no han recibido una educación bucal por parte de un profesional dando un 

resultado de 16 padres o madres que respondieron no haber recibido educación, equivalentes 

al 64% con desconocimiento del cuidado bucal correcto en niños. Y también tenemos 9 

padres o madres equivalentes al 36% que respondieron si haber recibido educación bucal por 

parte de un profesional. 

      Tabla 2. Frecuencia de visitas al odontólogo 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

2.-¿Que 

tanto 

conoce 

usted sobre 

la 

importancia 

de cuidar 

los dientes 

de sus 

hijos? 

a) Mucho  1 4% 

b) Poco* 16 64% 

c) Nada* 8 32% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

En base al primer objetivo podemos determinar el conocimiento de la importancia del 

cuidado e higiene oral es poco por el porcentaje elevado de 64% del 100% de padres 

encuestados, dejando a entender sobre el desconocimiento del cuidado bucal del grafico 1 que 

termina afectando el desconocimiento de lo importante que es el cuidado bucal tanto en niños 

y padres de familia. En la recopilación de datos también se obtuvo un porcentaje de 32% sin 

ningún interés de la importancia del cuidado oral y el 4% que si toma mucha importancia en 

el cuidado bucal.   
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Tabla 3. Frecuencia de cepillado diario 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Sabe usted 

cuantas veces 

cepilla los 

dientes al día 

su hijo/a? 

3 a 2 veces en el 
día 

5 20% 

Una vez al día 7 28% 

A veces  9 36% 

Nunca   4 16% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Educativa Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

En base al primer objetivo planteado sobre conocimiento del cuidado de higiene oral, 

se puede determinar en el siguiente grafico que la frecuencia del cepillado dental no es el 

correcto llegando a responder a 36% de porcentaje de 100% de padres encuestados que se 

cepillan los dientes de vez en cuando, un porcentaje de 28% de padres que afirman cepillarse 

una vez al día, 20% que cepilla los dientes de 2 a 3 veces al día y un 16% que no se cepilla los 

dientes. 

Tabla 4. Forma de cepillado dental 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo al primer objetivo planteado sobre el conocimiento del cuidado bucal, 

podemos determinar que para el cepillado dental no se utiliza un solo movimiento por lo que 

el cepillado horizontal con 48% de mayor porcentaje en la encuesta define como un cepillado 

deficiente, porque el resto de comida queda en los espacios interdentales generando 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA 
 

PORCENTAJE 

¿Conoce usted 

de qué forma 

se cepilla los 

dientes su 

hijo/a?  

De arriba hacia 
abajo 

5 
 

20% 

Horizontal 12  48% 

Circular 8  32%  

TOTAL 25  100% 
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problemas de caries interproximales; el 32% el cepillado es de forma circular y un 20% de 

forma arriba hacia abajo. 

Tabla 5. Conocimiento sobre el uso de implementos de higiene dental 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Qué tanto 

conoce usted 

sobre los 

implementos 

para el cuidado 

de la higiene 

oral? 

Mucho  4 16% 

Poco 16 64% 

Nada 5 20% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo al segundo objetivo planteado sobre el conocimiento de materiales y el 

uso si es acuerdo, podemos determinar que el conocimiento es poco por la constancia del 

mayor porcentaje registrado en la encuesta con 64%, que registra un desconocimiento del uso 

y materiales para el cuidado bucal, y 16% se registra que si conoce los implementos del 

cuidado y el 20% desconoce los materiales de cuidado bucodental.  

El poco conocimiento nos llevar a constar que no se mantiene un buen aseo bucal y 

que no se está manejando un uso correcto de los implementos dental para el cuidado bucal. 

Tabla 6. Implementos que utiliza para el cuidado bucal 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

6.- Señale los 

implementos que 

utiliza en casa para la 

limpieza y cuidado 

dental de su niño/a 

Pasta, cepillo, hilo 

dental, enjuague bucal y 

raspador de lengua 

3 12% 

Pasta, cepillo, hilo dental 
y raspador de la lengua 

1 4% 

Pasta, cepillo e hilo 

dental 
8 32% 

Pasta y cepillo  13 52% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo al segundo objetivo planteado, sobre la utilización adecuado de 

implementos bucodentales, podemos determinar que no se utiliza todos los implementos para 
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el cuidado bucal marcando 13 padres de familia que utilizan solo pasta y cepillo llegando a 

marcar mejor porcentaje de 52% sobre el 100% ; y un 32% que utiliza pasta cepillo e hilo 

dental; y 12% que utiliza pasta, cepillo y raspador de lengua y 4% que utiliza todos los 

implementos como pasta, cepillo, hilo dental, enjuague bucal, y raspador de lengua. 

Tabla 7. El espejo como parte del aseo bucal 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Sabe usted si 

su niño o niña 

utiliza un espejo 

para cepillarse 

sus dientes? 

Siempre  8 32% 

Casi siempre 6 24% 

A veces 7 28% 

Casi nunca   4 16% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo al segundo objetivo sobre los implementos adecuados, se puede 

determinar que la mayoría de los niños usan un espejo o se cepillan frente un espejo que deja 

entender que se observan la forma del cepillado dental que utilizan marcando un porcentaje de 

32%; un 28% que utilizan a veces el espejo; un 24% utilizan casi siempre y un 16% que no 

frecuenta utilizar el espejo o no tiene un espejo para el aseo bucal en casa. 

Tabla 8. Los minutos para un cepillado dental 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Conoce usted 

cuantos minutos 

utiliza su hijo/a 

para cepillarse 

los dientes? 

1 minuto 1 4% 

2 minutos 10 40% 

3 minutos 9 36% 

4 a 5 minutos   5 20% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Educativa Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

En base a al segundo objetivo planteado sobre implementos que utilizan para el 

cuidado de higiene oral son los adecuados, podemos determinar que el tiempo de cepillado no 

es el correcto, tomando en cuenta que por lo menos debemos tomar un tiempo pausado de 3 
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minutos para lograr un cepillado correcto de los dientes, así podríamos disminuir la formación 

de placa y aparición de caries. 

Tenemos el 36% de niños o padres que ocupan un tiempo de tres minutos para el 

cepillado, un 20% de 4 a 5 minutos y un 4% de un minuto. Dejando a entender que el 

conocimiento y el tiempo de cepillado es poco deficiente en los niños en cuestión del tiempo 

de cepillado. 

Tabla 9. El tiempo de cambio de cepillo dental 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Cada que 

tiempo compra 

un nuevo cepillo 

para el aseo 

bucodental de su 

hijo/a? 

Cada mes 0 0% 

Cada tres meses 14 56% 

Cada seis meses 8 32% 

Cada año 3 12% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

En base a al segundo objetivo planteado sobre implementos que utilizan para el cuidado de 

higiene oral son los adecuados, determinamos un porcentaje aceptable adecuado en el cambio de 

cepillo dental obteniendo el mayor porcentaje de 54% de padres o madres que cambian su cepillo a sus 

niños cada tres meses, y un 31% que cambia el cepillo cada seis meses, un 11% cada año y el 4% cada 

mes comprendemos que su conocimiento sobre el cambio de cepillo no es deficiente en los padres 

para el cuidado bucal de sus hijos. 

Tabla 10. Tipo de pasta que utiliza para el aseo bucal 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Qué tipo de 

pasta utiliza en 

casa para el 

aseo bucal de su 

niño/a? 

Colgate Kids 10 40% 

Blendax  3 12% 

Oral B 8 32% 

Otros 4 16% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

En base a al segundo objetivo planteado sobre implementos que utilizan para el 

cuidado de higiene oral son los adecuados, podemos determinar que la utilización de pasta o 
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dentritifico utilizan especialmente para niños según la encuesta, y según menciones de las 

madres ellos adquieren pastas dentales en consulta propiamente para niños, de aquí un 

resultado de un 40% de padres o madres que si compran pasta para niños, y un 32% compra 

pasta  como es el oral B, el 16% de padres compran otras pastas que no recuerdan el nombre 

comercial y el 12% adquiere pastas blendax. 

Tabla 11. Tipo de cepillo que utiliza para el aseo bucal 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Qué tipo de 

cepillos utiliza 

en casa para el 

aseo bucal de su 

niño/a? 

Filamentos o 

cerdas suaves 
2 8% 

Filamentos o 
cerdas medianas 

13 52% 

Filamentos o 

cerdas duras 
10 40% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

En base al segundo objetivo planteado sobre implementos que utilizan para el cuidado 

de higiene oral son los adecuados, en el grafico podemos constar que los padres o madres 

utilizan cepillos de cerdas o filamentos medianos  que sería una elección adecuada de cepillo 

dental y también tenemos el 42% de padres o madres que utiliza filamentos de cerdas duras 

que un cepillado brusco podría llevar a una alteración de la mucosa gingival y sangrado, y 

tenemos un 4% de padres que utilizan filamentos suaves que ayuda a cuidar los tejidos 

blandos de la mejor y no permite la limpieza completa. 

Tabla 12. Frecuencia de visita al odontólogo 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Con que 

frecuencia visita 

al odontólogo 

con su niño/a? 

Cada mes 3 12% 

Cada 3 a 6 
meses  

9 36% 

Cada año 10 40% 

Nunca 3 12% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 
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De acuerdo al objetivo planteado de valorar si el nivel de higiene bucal es el adecuado, 

podemos determinar que la visita al odontólogo es una vez al año que está dentro de los 

parámetros alcanzando 40%, que dentro de la organización mundial de la salud determina la 

visita al odontólogo por lo menos una vez al año, un 36% que acuden cada 3 a 6 meses un 

12% acude cada mes y un 12% que no acude nunca a una consulta odontológica. 

Tabla 13. Evitan sonreír los niños por los aspectos de los dientes 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿Su hijo ha 

evitado sonreír 

debido al 

aspecto en sus 

dientes?  

Si 4 16% 

No 6 24% 

Nunca 15 60% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

En la tabla 13 según el tercer objetivo planteado sobre valorar, si el nivel de higiene 

bucal es el adecuado, podemos determinar que el aspecto de los dientes no los afecta en 

presentación o expresión social obteniendo un 64% de padres aceptan no haber tenido nunca 

un problema de bullying en sus hijos por la falta de dientes un 16% de madres o padres que si 

han evitado sonreír por falta de dientes o aspectos de dientes que lleva y un 24% que no  

evitan sonreír sin importar el aspecto de sus dientes. 

Tabla 14. El dolor dental interrumpe el sueño de los niños 

ÍTEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿A Su hijo se le 

ha hecho difícil 

dormir debido a 

dolor en 

dientes?  

Si 14 61% 

No 7 30% 

Nunca 2 9% 

TOTAL 25 100% 

Autor: Elaborado por Jamil Marcelo Ambuludi Chalan 

Fuente: Encuesta aplicada en la unidad Bernardino Echeverría, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 14 podemos determinar que el dolor dental interviene en el 

sueño de los niños presentando un porcentaje alto de dolor dental por caries con un porcentaje 

de 61% que madres manifiestan que no pueden dormir en las noches debido a dolor dental y 

un 30 % que no han tenido dolor dental severo en las noches y un 9% de madres de familia 

que manifestaron que nunca sus hijos tuvieron un dolor dental. 
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Anexo 5. Encuesta realizada 
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Anexo 6. Certificación de permiso para recolección de datos 
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Anexo 7. Pertinencia de proyecto del Trabajo de Titulación  
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Anexo 8. Asignacion de directora de Trabajo de Titulación 
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Anexo 9. Asignación de tribunal de grado 
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Anexo 10. Cerficación de tribunal de grado 
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Anexo 11. Certificado de traducción del resumen 
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