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RESUMEN 

 

Se pretendió determinar la relación del nivel de desarrollo de la motricidad fina y la 

higiene oral en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya 

de la Torre en el 2019. En los materiales y métodos concierne a una exploración 

aplicada, descriptiva y correlacional, el diseño fue no experimental, transeccional y 

prospectivo. Se realizó la investigación a 90 escolares cuyas características son niños 

y niñas en las de edades de 5 a 8 años de la institución educativa Víctor Raúl Haya 

de la Torre del Distrito de Puente Piedra en el 2019, recolectando los datos a través 

de la ficha odontológica debidamente estructurada. En los resultados se encontró 

respecto respecto al nivel de motricidad fina se observó que 18 escolares (20%) 

presentaron nivel muy malo; 23 (25.6%) presentaron nivel malo; 45 escolares (50%) 

presentaron nivel regular y 4 escolares (4.4%) presentaron nivel bueno; respecto al 

nivel de higiene oral se observó que 1 escolar (1.1%) presentaron nivel bueno; 60 

(66.7%) presentaron nivel regular y 29 escolares (32.2%) presentaron nivel malo; 

además hallamos certezas que son estadísticamente importantes  para aceptar la 

hipótesis nula,  los valores de sig. p (0,00) > 0,05 afirmando que no existe dependencia 

de las variables. Concluyendo que no existe relación entre el nivel de desarrollo de la 

motricidad fina y la higiene oral en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa 

Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

 

Palabras clave: Psicomotricidad, Higiene oral, Cepillado dental. 
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ABSTRACT 

It was intended to determine the relationship of the level of development of fine motor 

skills and oral hygiene in schoolchildren aged 5 to 8 years of the Víctor Raúl Haya de 

la Torre Educational Institution in 2019. In the materials and methods it concerns an 

applied, descriptive exploration and correlational, the design was non-experimental, 

transectional and prospective. The investigation was carried out on 90 schoolchildren 

whose characteristics are boys and girls between the ages of 5 and 8 years of the 

educational institution Víctor Raúl Haya de la Torre of the Puente Piedra District in 

2019, collecting the data through the dental record properly structured. In the results, 

it was found regarding the level of fine motor skills, it was observed that 18 

schoolchildren (20%) presented a very poor level; 23 (25.6%) presented a bad level; 

45 schoolchildren (50%) presented a regular level and 4 schoolchildren (4.4%) 

presented a good level; Regarding the level of oral hygiene, it was observed that 1 

schoolchild (1.1%) presented a good level; 60 (66.7%) presented a regular level and 

29 schoolchildren (32.2%) presented a poor level; we also find certainties that are 

statistically important to accept the null hypothesis, the values of sig. p (0.00)> 0.05 

stating that there is no dependence of the variables. Concluding that there is no 

relationship between the level of development of fine motor skills and oral hygiene in 

schoolchildren aged 5 to 8 years of the Víctor Raúl Haya de la Torre Educational 

Institution in 2019. 

 

Key words: Psychomotricity, Oral hygiene, Tooth brushing. 
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INTRODUCCION 

 

Una mala técnica de cepillado es el inicio de las enfermedades orales, es por ese 

motivo que un seguimiento va a favorecer a que se pueda prevenir la aparición de 

estos mismos.1 

Cuando un niño no termina de desarrollar sus capacidades motrices hay dificultades 

para que este pueda coger sus lapiceros o plumones posteriormente no podrá usar 

pinzas ya que necesitará de los dedos pulgar e índice. 

Finalmente, sugeriremos los principios de indagación consultadas y el grupo de 

agregados que se ejecutó en nuestro estudio. 

A perseverancia, relataremos la ordenación minuciosa de la investigación la cual 

comprende de los siguientes capitulos: 

CAPÍTULO I: en este primer capítulo se estableció el problema principal del estudio y 

se mencionaron los objetivos que se desean alcanzar, se formularon ante la necesidad 

de conocer la relación del desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en escolares 

de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019 y por 

último se describió la relación y si es viable o no la investigación, por último, las 

restricciones de la disposición de métodos, en la indagación  y en el tiempo. 

CAPÍTULO II: Se mencionaron en este capítulo los diferentes antecedentes 

nacionales e internacionales que se encontraron así como los fundamentos teóricos 

del estudio los cuales mencionan las definiciones básicas para su desarrollo.   

CAPÍTULO III: Se establecieron las variables de estudio, así como la clasificación de 

las mismas las cuales fueron mencionadas en el cuadro de las variables.  



xi 

 

CAPÍTULO IV: En este capítulo se mencionaron la metodología además del diseño de 

investigación y la muestra del estudio, se describió paso a paso la técnica de cómo se 

recolectaron los datos y como fue el procesamiento de la información.  

CAPÍTULO V: En este capítulo se mencionaron las tablas, gráficos y frecuencias que 

plasmaron los resultados que se fueron obteniendo durante el desarrollo del estudio 

además se mencionarse la discusión. 

De igual manera se plasmaron las conclusiones y recomendaciones del caso, 

finalmente se enumeró todas las fuentes bibliográficas que fueron consultadas



 12 

 

CAPITULO I     

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

Una mala técnica de cepillado es el inicio de las enfermedades orales, es por ese 

motivo que un seguimiento va a favorecer a que se pueda prevenir la aparición de 

estos mismos1. 

 

La técnica de cepillado dental debe ser habitual y es de conocimiento que una 

buena técnica de cepillado previene las enfermedades bucodentales, el cuál 

debería practicar toda la población2,3. El hábito del cuidado oral principalmente el 

cepillado es influenciado por las mamás ya que son ellas las que se encuentran 

casi al 100% al cuidado de los niños, por tal motivo el conocimiento que tengan los 

padres sobre lo importante que es el cuidado de la salud oral va a ser 

determinante4.  Este tipo de orientaciones se debería de trasmitir a los niños de 

forma continua hasta que ellos lo tomen como un hábito diario5. 

 

Cuando un niño no termina de desarrollar sus capacidades motrices hay 

dificultades para que este pueda coger sus lapiceros o plumones posteriormente 

no podrá usar pinzas ya que necesitara de los dedos pulgar e índice, esto es 

importante que se trabaje a temprana edad ya que si la coordinación motriz no se 

refuerza entonces el desarrollo y evolución del menor se observa afectada6. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la relación del desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en escolares 

de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019? 

 

1.2.2. Problemas secundarios 

 

1.- ¿Cuál es el nivel del desarrollo de la motricidad fina en los escolares de 5 a 8 

años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019 según 

género? 

2.- ¿Cuál es el nivel de higiene oral en los escolares de 5 a 8 años de la Institución 

Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019 según el género? 

 

1.3. Delimitación del estudio. 

 

Delimitación Espacial. – Se realizó en Huacho, en la Institución Educativa Víctor 

Raúl Haya de la Torre. 

Delimitación Temporal. - Se realizó en marzo del 2019. 

Delimitación Conceptual. - La Psicomotricidad se considera como un 

comportamiento y un conjunto de funciones el cual tiene como centro de todo al 

movimiento, basándose en disciplinas sociológicas, pedagogas, ergonómicas, 

medicina y materias de educación física. 

Delimitación Social. - El grupo de estudio fueron los escolares de 5 a 8 años de 

edad. 
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1.4. Objetivos de la investigación 

 

1.4.1. Objetivo principal   

Determinar la relación del nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral 

en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre 

en el 2019. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

 

1.- Establecer el nivel del desarrollo de la motricidad fina en los escolares de 5 a 8 

años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019 según 

género. 

2.- Establecer el nivel de higiene oral en los escolares de 5 a 8 años de la Institución 

Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019 según género. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación (teórica, práctica, metodológica y social)  

                                                                         

Se pudo identificar el nivel de higiene oral teniendo en cuenta el nivel de 

psicomotricidad del escolar considerando que desde aquí parte toda técnica 

preventiva para la aparición de enfermedades y evitar el acumulo de la placa 

bacteriana, en relación a cuan eficaz resulta el cepillado se deberá observar si los 

niños cuentan con la motivación necesaria además de saber si usa la técnica 

adecuada.  
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Así mismo, es una contribución científica y metodológica, proponiendo al 

investigador la peripecia de mejorar el nivel de higiene oral en virtud de la 

psicomotricidad; tuvo un aporte social ya que permitió mejorar la calidad de servicio. 

 

1.5.2. Importancia de la investigación. 

 

El estudio tuvo relevancia científica, ya que estuvo enfocada en niños de 8 a 10 

años, etapa en la que se produce el desarrollo motriz manual,  

A esta edad todo lo motriz se basa en los movimientos de los músculos que les va 

a permitir a los niños a efectuar trabajos como colorear, coser, tejer, estos también 

favorecen a que el niño se pueda cepillar con mucha precisión. 

 

1.5.3. Viabilidad de la investigación. 

 

Se tiene información necesaria, se encuentra en artículos virtuales, libros y muchas 

revistas. La investigación se realizó en la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de 

la Torre que cuenta con la población necesaria en este caso niños de 5 a 8 años. 

Los datos necesarios se obtuvieron mediante la exploración clínica, los materiales 

estuvieron compuestos por cepillos dentales, pastilla reveladora de placa, guantes 

de látex, campos descartables, mascarillas y fichas de recolección.  

 

1.5.4. Limitaciones del estudio  

 

La disponibilidad de tiempo fue una de las limitaciones más importantes en 

presentarse en los niños de 8 a 10 años para el recojo de la información ya que los 
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niños presentan un horario recargado; otra limitación es la autorización por parta 

de los padres de familia para poder realizar el estudio. 

Limitaciones en los recursos económicos, ya que el presupuesto podría variar la 

recolección de los datos por parte del encuestador. 
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CAPITULO II 

 MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación. 

Antecedentes Internacionales: 

 

Macote L. (2016) tuvo como objetivo conocer si hay una relación entre la 

eliminación de la placa bacteriana por medio del cepillado en estudiantes de 05 

años.  Para ello fue necesario que los padres de familia contesten un cuestionario 

sobre higiene oral y hábitos, en los resultados se pudo encontrar que un gran 

porcentaje (73%) de ellas mencionaron que el cepillado si evita la aparición de la 

caries dental, solo el 7% indicaron que le realizan la higiene bucodental 03 veces 

al día, el 51% indica que mantienen un buen estado de salud bucal, se pudo saber 

que el nivel de placa bacteriana fue regular y mala antes de efectuarse el cepillado. 

Teniendo en cuenta que si hubo un nivel mayor de acumulamiento de placa 

bacteriana al realizar el cepillado esta disminuye considerablemente sobre todo en 

las zonas incisivas, no se observaron diferencias en relación al género ni a la 

lateralidad en los test de motricidad lo que indicaría que no hay una relación 

significativa entre las variables7. 

 

Amores J. (2015) el estudio presentó como premisa el conocer si la técnica 

horizontal y fones son eficaces para remover la placa dental en estudiantes de 05 

y 06 años. La muestra se escogió de forma aleatoria y participaron un total de 52 

alumnos. Fueron divididos en 02 grupos y a cada uno se le indico que debe realizar 

una técnica, el grupo A realizó fones y el grupo B se realizó la técnica horizontal, 

cada muestra se tomó en intervalos de 08 días, de acuerdo al resultado ambas 
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técnicas demostraron que eliminaban el acumulo de placa con una ligera inclinación 

por la horizontal8.  

 

Antecedentes Nacionales: 

 

Guerrero L. (2018) en su estudio manifestó su intención de conocer si las técnicas 

plásticas gráficas influyen en el desarrollo motriz de los niños de 05 años, la muestra 

fue considerada por 27 niños. Según el pre-test el 78% presento un nivel C en 

cuanto a su motricidad lo cual indica que están en vías de alcanzar el máximo logro. 

Se incluyeron once clases de aprendizaje didácticos en la cual se incluyeron los 

gráficos, después de las clases brindadas se les tomó una nueva prueba 

denominada post- test en la cual todos alcanzaron el 100%, este resultado 

demostró que al aplicar técnicas gráficas se pueden alcanzar cambios muy 

importantes en el desarrollo motriz de los niños.9 

 

Meza I, Lino M. (2018) buscaba conocer si la motricidad fina influye la escritura 

inicial en los niños de 05 años del centro educativo María Auxiliadora en Huarochirí. 

La muestra la conformaron 23 niños que fueron escogidos aleatoriamente, el 60% 

presentó su motricidad fina en proceso de desarrollo y el 65% presentó su pre-

escritura más desarrollada concluyendo que si hay una relación significativa entre 

la motricidad y la escritura inicial en los niños de dicha institución.10 

 

Garrido F. (2017) en su investigación presentó como prioridad el conocer si había 

una relación entre el estado de salud bucodental y el nivel de conocimiento de los 

padres de niños especiales, el estudio fue básicamente descriptivo y una de sus 
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justificaciones fue el interés que querer ayudar y aportar con la investigación al 

centro de educación especial inclusiva. La muestra incluyó a todos los niños del 

centro, al observar los resultados se evidenció que los niños síndrome de Down 

(66%) presentó una higiene oral muy deficiente, los niños diagnosticados con 

retardo mental (58%) presentaron un nivel muy deficiente, el índice de PDO-D 

mostró un nivel alto en los que tenían dentición permanente y en la dentición 

decidua el cual se evaluó con el CE-O de igual forma mostro un resultado alto. 

Respecto al nivel de conocimientos de los papas el 63% demostró tener un nivel 

regular, el 25% un nivel considerado bueno y el 11% muy malo.  Esto permitió 

concluir que el conocimiento que tengan los padres sobre salud bucodental no 

influye sobre la dentición, salud bucodental o habilidad especial de los menores del 

centro11. 

 

Albornoz W. (2016) En su investigación planteo como principal objetivo el conocer 

cuál era la edad cronológica adecuada para iniciar con la técnica de cepillado más 

eficaz en niños del departamento de Huánuco. En los resultados después de 

realizar el examen clínico se observó que el IHOS indico que el 78% presento un 

nivel regular, el 13.7% un nivel bueno y el 8.3% una deficiencia en la higiene, 

presentándose este nivel malo más que nada en  niños de 08 años, concluyendo 

así que esta sería la edad adecuada para iniciar con una técnica de cepillado 

eficaz.12 

 

Papa T. (2016) presentó como premisa el determinar la motricidad fina en 

estudiantes de 04 años del nivel inicial,  la investigación fue de tipo descriptiva, la 

muestra de los niños la integraron todos aquellos que presentaron los criterios 
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expuestos por el autor además se empleó una ficha en la cual se colocaron los 

datos obtenidos, se llegó a la conclusión que a los 05 años los niños tienen un 

desarrollo motriz medio, siendo este favorable para que ellos puedan ejercer 

movimientos de destreza como el cepillado el cual ayudara al cuidado de su salud 

oral.13 

 

Echevarría A. (2011) pretendió describir la destreza manual en niños especiales 

para sostener el cepillo y efectuar una correcta eliminación de la placa blanda. Se 

empleó el Silness y Löe (IIP) examinando cada cavidad oral en los niños, se usó 

una cámara de video para efectuar el registro de como agarran el cepillo además 

del tiempo de cepillado y la técnica que usan,   hubo una diferencia estadística entre 

los tipos de agarre (Mixto y distal oblicuo) en los niños con autismo, en aquellos 

diagnosticados con síndrome de down se observó que presentaron un agarre mixto, 

el género masculino prevaleció y las edades comprendían entre los 11 y 18 años, 

la técnica de cepillado más empleada fue de tipo horizontal y mixta, respecto al tipo 

de agarre del cepillo el tipo mixto y oblicuo prevaleció en los adolescentes con 

autismos y en los diagnosticados con síndrome de down fue más de una forma de 

agarre ose mixto.14 

 

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Motricidad fina 

La motricidad tipo pinza digital la cual tiene una estrecha relación con la habilidad 

de las extremidades superiores, concretamente con las manos siendo los dedos los 

grandes protagonistas, es aquí donde se ven las manos orientadas a realizar 
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ejercicios y trabajos sobre cómo manejar las cosas, perfeccionar algunas 

habilidades manuales y crear diversas formas y objetos15.  

También en otras revistas se menciona que este tipo de motricidad se trata sobre 

el desarrollo de los movimientos más pequeños que realizan los músculos lo cual 

facilita a que el hombre pueda realizar algunas actividades como: 

• Dibujar. 

• Colorear. 

• Tejer. 

• Coser. 

• Insertar diferentes objetos. 

• Tocar un instrumento musical. 

El desarrollo y crecimiento  de estos músculos van hacer necesarios para realizar 

las diversas actividades con la precisión que se necesita, ademas de tener una 

constante coordinación de extremidades-vista.16.  

Durante la segunda década del nuevo milenio, Granda y Endara mencionaron que 

la motricidad fina se puede ir desarrollando y formando en los niños por medio de 

actividades muy didácticas como: 

• Escribir. 

• Pintar. 

• Danzar. 

• Juegos de mesa. 
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• Tocar algún instrumento musical. 

• Coser.  

• Saltar17.  

 

La Psicomotricidad se considera como un comportamiento y un conjunto de 

funciones el cual tiene como centro de todo al movimiento, basándose en 

disciplinas sociológicas, pedagogas, ergonómicas, medicina y materias de 

educación física.18 

Se basa en una visión general del hombre, integrando las siguientes habilidades: 

• Coognitivas. 

• Simbolicas. 

• Emocionales. 

• Sensoriales. 

Todas y cada una de ellas con la capacidad de poder expresarse en cualquier 

ambiente psicosocial, favoreciendo a la capacidad de adaptarse de los seres 

humanos.19 Esto permitiría un proceso de estimulación motor y neuronal 

favoreciendo el equilibrio y coordinación del sujeto.20 

 

Los componentes cognitivos son proporcionados por el desarrollo motriz, esto 

debido a una herencia genética la cual influye sobre el grado de madurez, la 

motivación del individuo y las ganas así como las oportunidades para practicar y 

poder aprender nuevas habilidades.21  Se habla de una unión entre el pensamiento 
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y la acción así como de la motricidad e inteligencia, esto se ira presentando hasta 

los 07 años.22 Esta relaciones son bien marcadas por lo menos durante los primeros 

años pero luego irán presentando cambios según como el niño vaya creciendo.23 

La motricidad se clasifica en: 

• Motricidad Fina.- se trata sobre un refinamiento en cuanto al control de la 

motricidad gruesa ya que va a surgir luego de esta y se da mayormente como 

una respuesta a proceso de maduración del SN, este control sobre la 

destreza se toma en cuenta para valorar la edad cronológica de los niños, 

estas se van desarrollando por medio de las experiencias y el conocimiento 

que el niño vaya adquiriendo de tal forma que este pueda realizar una 

actividad muscular o un ejercicio muy coordinado.24 

• Motricidad Gruesa.-  este tipo de motricidad trata sobre el movimiento 

general del cuerpo, también es llamado masa, se observa la capacidad de 

evolución del menor que va desde que este tiene una dependencia total 

hasta que este pueda obtener un desplazamiento solo  totalmente autónomo, 

considerándose como un punto muy importante en su crecimiento y 

desarrollo, ya que indica que su SN está madurando y puede ir mejorando 

los pequeños movimiento que realice además de ser más preciso.24 

2.2.1.1. Desarrollo de la motricidad fina 

Esta se va desarrollando en un progreso rápido y en otros casos un poco más lento 

pero siempre de forma progresiva, durante la etapa de la infancia se puede denotar 

mucho más el cambio y la relación que conllevan ya que irán apareciendo una gran 

variedad de habilidades que se originan de posturas muy tónicas.26 Si todo este 
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proceso no se da de manera continua y normal entonces el niño puede presentar 

una dificultad en su etapa escolar respecto al aprendizaje. 26 

Cuando se llegan a adquirir y a automatizar todas estas habilidades se consignan 

una especie de liberalidad para acomodar situaciones y exigencias que irán 

apareciendo y formaran parte del crecimiento y desarrollo de muchas otras 

habilidades, si todo funciona en armonía durante la primera infancia entonces el 

niño tiene mayor capacidad de adaptación a muchas más habilidades motoras tanto 

cognitivas como las lingüísticas.  

Cuando esta etapa está por terminar, aproximadamente a los 04 años de edad, en 

casi todos los infantes se define si hay un dominio manual, esto es importante para 

conocer si existe un proceso fundamental en el que primero debe de desarrollarse 

antes de la escritura (grafomotor), esta armonía  guiara al niño sobre el movimiento 

de los dedos y de las manos en general siendo participes también el brazo y 

antebrazo, luego habrá un periodo de stop y posteriormente continuara en la etapa 

adolescente.27 

Los diferentes cambios de psicomotricidad pueden ir evaluándose antes de cumplir 

los 03 años con mucha efectividad ya que los niños no tienen una inclinación muy 

marcada por ninguna de las manos, posteriormente esa tendencia cambia y más 

del 80% empieza a usar más la derecha y solo un pequeño porcentaje la izquierda, 

a esto se le denomina preferencia lateral, todas actividades rutinarias, juegos, 

deportes lo hará con preferencia de un solo lado, se acentúa alrededor de los 05 

años.26 

El desarrollo de las funciones motrices puede alterarse si hay mucha 

sobreprotección por parte de los padres ya que habría un déficit del estímulo y de 
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la iniciativa propia.27 esto podría causar serios problemas a nivel social y psicológico 

ya que al niño le costara desarrollarse, mostrar sus emociones, además de tener 

un proceso de aprendizaje lento, todo impactara en su calidad de vida aduciendo a 

su entorno más cercano.28 

Hoy en día es recomendable efectuar un examen a edades tempranas con el fin de 

validar herramientas que intervengan de forma oportuna, desde los 30 años de 

edad estas escalas de la motricidad han sido el punto de partida para la valoración, 

se toman diferentes pruebas y exámenes además de test.29,30 

Una de las tantas pruebas se basa en valorar la capacidad del individuo para 

llevarse cualquier objeto hacia la boca, se observan las coordinaciones de las 

manos y la función muscular –ocular, esto de acuerdo a Koupernik sería una 

motricidad fina.31 

Para saber cómo va el desarrollo motor y físico en el sujeto es importante tener en 

cuenta las influencias biológicas y motoras, además se deben observar diferentes 

actividades, para esto es importante el aprendizaje el cual tiene dos etapas muy 

importantes:24 

• Primera etapa: en esta etapa se observa si el niño comprende las actividades 

y si hay ajustes en sus movimientos para poder cumplir su objetivo, por 

ejemplo: los movimientos que realiza para poder efectuar un cepillado 

adecuado. 

• Segunda etapa: aquí los movimientos que ejerce ya son de rutina y se 

vuelven netamente automáticos.  

En los movimientos de mayor complejidad se requiere mayor destreza, en el caso 

del cepillado según estudios se demostró que el nivel de destreza no era muy 
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importante sino la comprensión del niño para poder efectuar la técnica.32 Es por ello 

que muchos niños podrían tener una coordinación visual y manual con 

limitaciones.32 

Los niños con habilidades diferentes son muy creativos sobre todo aquellos que 

han perdido alguno de los 05 sentidos o más de dos, ellos no usan muchos 

intermediarios o sea objetos, sino que emplean más el tacto, en ellos el cepillo se 

debe aplicar aproximadamente a los 08 meses de nacidos.33 

 

2.2.2. Higiene oral 

Se puede considerar a la higiene oral como un hábito muy importante para la 

conservación de la cavidad oral y evitar sus consecuencias en el cuerpo en general. 

Ya que con ello se podrá desechar restos de alimentos, evitar el mal olor, 

consiguiendo una sensación confortable en la boca, mejorando la calidad de vida 

de los pacientes34. 

Para el mantenimiento de la higiene oral, es decir, de un correcto nivel de limpieza 

de la boca, se considera varios procedimientos. Entre los más importantes se tiene: 

 

- Cepillado 

- Hilo dental 

- Control químico de la placa bacteriana 

 

2.2.2.1. Cepillado dental 

 

Es una técnica para la limpieza de los dientes que incluye una seria de maniobras 

secuencias, entre las más conocidas se tiene:35 
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- Técnica de bass, desarrollada en el año 1954. El cepillo empieza con 

angulación de 45 grados con respecto al eje vertical del diente y se presiona 

ligeramente el margen gingival, moviendo de atrás hacia adelante con el 

objetivo de desorganizar la placa bacteriana.  

 

- Técnica de stillman modificada, de manera semejante el cepillo se coloca a 

45 grados respecto a los ápices de los dientes y se realiza un movimiento 

gradual a la zona oclusal. 

 

Los objetivos en la realización de una correcta técnica de cepillado dental, son:36 

 

- Estimular y queratinizar las mucosas dentales y de esa manera evitar el 

avance de las bacterias por el espacio sulcular 

- Eliminar los restos de alimentos y pigmentaciones de los dientes, evitando 

la formación de placa bacteriana. 

 

2.2.2.2. Placa bacteriana 

 

La placa bacteriana se puede definir como una masa densa de bacterias que 

mantienen coherencia entre si debido a una matriz interbacteriana organizada que 

se va a adherir a la superficie externa de las piezas dentales. 

 

Se debe diferenciar a la placa bacteriana de otros conceptos como son:37 
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- Película adquirida, entendiéndose a esta como una película translucida 

compuesta por glucoproteínas de origen salival. 

 

- Detritus alimentarios, son elementos particulados que se adhieren 

suavemente los cuales pueden desprenderse con los movimientos 

musculares o enjuagado oral. 

 

- Materia alba, es un complejo adherido suavemente de bacterias y detritus 

que se depositan sobre la placa bacteriana. 

 

2.3 Definición de términos básicos 

• Higiene Oral: se trata de la acción y/o estado de limpieza de la cavidad 

bucodental que tiene como objetivo la eliminación de placa bacteriana 

adherida a la superficie de los dientes.  

• Motricidad fina: se refiere a una coordinación de los músculos para efectuar 

pequeños movimientos asociados a la vista y a las manos.  

• Cepillado manual: acción de higienización de la cavidad oral con ayuda de 

un cepillo y ambas manos con el objetivo de evitar la aparición de caries.  

• Eficacia: es una capacidad para producir un efecto esperando o de ir con 

bien para una acción en específico.  

 

 

 



 29 

 

CAPITULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas. 

 

3.1.1. Hipótesis Principal. 

Existe relación entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en 

escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en 

el 2019. 

 

3.1.2. Hipótesis Derivadas: 

 

1.- Existe relación entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en 

los escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre 

en el 2019. 

2.- Existe relación entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a 

8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

 

3.2. Variables 

 

- Desarrollo de la motricidad fina. 

- Higiene oral. 
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3.2.1 Operacionalización de las Variables: 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR  ESCALA Y 

TIPO 

VALORES 

Motricidad fina 1.- Motricidad 

fina  

Realiza la Escala 

para la evaluación 

conductual de 

habilidades 

preescolares 

(EECHP) 

Ordinal Muy malo (0) 

Malo. (1) 

Regular (2) 

Bueno (3) 

Higiene oral Higiene oral Realiza y conoce el 

Índice Oral 

simplificado  

Nominal Excelente.(0) 

Buena .(0.1 – 1.2) 

Regular (1.3 – 3.0). 

Mala (3.1 – 6.0) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 

Tipo de investigación    

Investigación aplicada. Se detectó el problema luego se describió y se analizó la 

situación, este estudio se centró en todas las posibilidades que existan para poder 

poner en práctica las diferentes teorías, los esfuerzos estarán direccionados a 

solucionar el problema y surtir las necesidades a corto o mediano plazo de los 

individuos.   

Nivel de investigación    

Descriptivo – correlacional. 

Diseño de la Investigación 

El estudio fue desarrollado bajo: 

Diseño No experimental. – no se efectuó ningún tipo de experimento ni se aplicó 

ningún programa de salud es decir no se manipularon las variables solo se 

observaron y se dejaron desarrollarse en su contexto habitual.   

Corte Transversal. – ya que se analizó su nivel de incidencia en un solo momento 

y la información se efectúa de forma prospectiva.            
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4.2.   Diseño muestral                    

4.2.1. Población  

La población lo conformaron 189 estudiantes cuyas características son niños y 

niñas en las de edades de 5 a 8 años.  

Criterios de inclusión: 

• Escolares de 5 a 8 años. 

• Escolares que cuentan con la autorización de los padres de familia. 

 Criterios de exclusión: 

• Escolares menores a los 5 años y mayores de 8 años. 

• Pacientes con problemas de aprendizaje.  

• Estudiantes con tratamiento de Ortodoncia. 

Muestra  

El tamaño de la muestra se encontró empleando la fórmula proporcionada por el 

muestreo siendo el interés estudiar la proporción en el estudio:  

Se consideró un 98% de confianza (k= 1.96), la varianza asegura un tamaño de 

muestra muy grande (PQ= 0.25) el error de muestreo es de 5% (e= 0.05), para una 

población de N= 189, se obtiene = 89.5 

Por lo tanto, la muestra estuvo integrada por 90 escolares de la institución educativa 

Víctor Raúl Haya de la Torre del Distrito de Puente Piedra en el 2019.         
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4.3.  Técnicas de recolección de datos (técnicas e instrumento)       

4.3.1. Técnicas    

La investigación se ejecutó empleando el método de la observación directa y se 

usaron fichas clínicas con cada estudiante; así mismo se realizará en función 

entrevistador – examinador.   

4.3.2. Instrumentos 

Escala para la evaluación conductual de habilidades preescolares (EECHP) 

Índice de higiene Oral simplificado de Green y Vermillón. 

 Objetividad: se puede indicar que el instrumento de este estudio no se encontraba 

sesgado o afectado de forma negativa, además de ser estandarizado lo que señala 

que fue menos subjetivo.  

Confiabilidad: se obtuvo confiabilidad en alfa de Cronbach superior a 0.80. Sus 

niveles de confiabilidad pueden ser valorados como muy buenos. 

Validez: el instrumento fue validado por grupo de 3 expertos a quienes se entregó 

una ficha de juicio de expertos validando el instrumento. 

 

4.4 Técnicas estadísticas utilizadas para el procesamiento de la información 

 

Se presentó la autorización al director de la Institución Educativa con la finalidad de 

poder autorizarme el ingreso a la institución, para recolectar la información 

correspondiente. Se realizó la explicación del procedimiento y la finalidad que tuvo 

la investigación para que sean parte de la investigación y firmen un consentimiento 

informado. 
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Se procedió a recoger la información a través de las fichas de recolección de dato 

que constó la primera parte con datos de filiación y la segunda parte con la prueba 

de motricidad y seguida del IHOS que fue tomado en dos fases antes y después de 

las charlas de técnicas de cepillado.  

La información se obtuvo por medio de la observación y un examen clínico dental 

además de entrevistas personales. Se realizó una macro en Excel para digitar la 

información; se añadieron todas las variables y las respuestas; el procesamiento 

de la información se realizó con el programa S.P.S.S versión 22.0, de igual forma 

se realizaron tablas y gráficos los cuales mostraron los resultados.  

Para realizar el análisis estadístico descriptivo se empleó la frecuencia y porcentaje 

de todas las variables cualitativas (edad, género), se utilizó la prueba chi cuadrado 

de Pearson para la relación de las variables. 

 

4.5 Aspectos éticos 

 

Entre los principios básicos considerados para el presente estudio, establecidos en 

la Declaración de Helsinki, podemos mencionar: El principio básico de respeto por 

el individuo (Artículo 8), su derecho a la autodeterminación y el derecho a tomar 

decisiones informadas (consentimiento informado) (Artículos 20, 21 y 22) 

incluyendo la participación en la investigación, tanto al inicio como durante el curso 

de la investigación. El deber del investigador es solamente hacia el paciente 

(Artículos 2, 3 y 10) o el voluntario (Artículos 16 y 18), y mientras exista necesidad 

de llevar a cabo una investigación (Artículo 6), y que el bienestar del sujeto debe 

ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad (Artículo 

5). 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1 Análisis descriptivo. 

Tabla 1 Estadística descriptiva del desarrollo de la motricidad fina en escolares de 

5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 

Motricidad fina 

 

Muy malo 

 

18 

 

20.0 

Malo 23 25.6 

Regular 45 50.0 

Bueno 4 4.4 

Total 90 100.0 

 
 

Fuente: archivos del investigador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 Estadística descriptiva del desarrollo de la motricidad fina en escolares 

de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 
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Respecto al nivel de motricidad fina se observó que 18 escolares (20%) presentaron 

nivel muy malo; 23 (25.6%) presentaron nivel malo; 45 escolares (50%) presentaron 

nivel regular y 4 escolares (4.4%) presentaron nivel bueno. 

 

 

 

 

Tabla 2 Estadística descriptiva de la higiene oral en escolares de 5 a 8 años de la 

Institución Educativo Víctor Raúl Haya de la Torres en el 2019. 
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  Frecuencia Porcentaje 

 

Higiene oral 

 

Bueno 

 

1 

 

1.1 

Regular 60 66.7 

Mala 29 32.2 

Total 90 100.0 

 
 

Fuente: archivos del investigador. 
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Gráfico 2 Estadística descriptiva de la higiene oral en escolares de 5 a 8 años de 

la Institución Educativo Víctor Raúl Haya de la Torres en el 2019. 

 

 

 

Respecto al nivel de higiene oral se observó que 1 escolar (1.1%) presentaron nivel 

bueno; 60 (66.7%) presentaron nivel regular y 29 escolares (32.2%) presentaron 

nivel malo. 

 

 

. 
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Tabla 3 Distribución porcentual del género en los escolares de 5 a 8 años de la 

Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 

Sexo 

 

Femenino 

 

49 

 

54.4 

Masculino 41 45.6 

Total 90 100.0 

 
 

Fuente: archivos del investigador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 Distribución porcentual del género en los escolares de 5 a 8 años de la 

Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 
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. 

 

 

 

Respecto a la distribución porcentual del género se observó que 49 escolares 

(54.4%) fueron del género femenino y 41 escolares (45.6%) son del género 

masculino. 

 

 

 

 

 

Comprobación de hipótesis general 
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H0   No existe relación entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene 

oral en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de 

la Torre en el 2019. 

H1   Existe relación entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral 

en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la 

Torre en el 2019. 

 

Tabla 4 Relación entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral 

en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre 

en el 2019. 

 

  Higiene oral Total p* 

Bueno Regular Mala 

Motricidad 

fina 

Muy 

malo 

0 9 9 18   

  

 0,480 

  

  

  

  

  

  

  

0.0% 10.0% 10.0% 20.0% 

Malo 0 18 5 23 

0.0% 20.0% 5.6% 25.6% 

Regular 1 31 13 45 

1.1% 34.4% 14.4% 50.0% 

Bueno 0 2 2 4 

0.0% 2.2% 2.2% 4.4% 

Total 1 60 29 90 

1.1% 66.7% 32.2% 100.0% 

 

*Prueba de chi cuadrado. 

Fuente: Archivos del investigador 
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Gráfico 4 Relación entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral 

en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre 

en el 2019. 

 

Se acepta la hipótesis nula. Tal como se observa en la tabla y gráfico 4, al hacer 

una evaluación general, no se encontró relación estadísticamente significativa 

(p>0.05) entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en 

escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en 

el 2019. 
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Comprobación de hipótesis derivadas 1 

 

H0   No existe relación entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género 

en los escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de 

la Torre en el 2019. 

H1   Existe relación entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en 

los escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la 

Torre en el 2019. 

 

Tabla 5 Relación entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en 

los escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre 

en el 2019. 

 

  Género Total p 

Femenino Masculino 

Motricidad 

fina 

Muy malo 7 11 18   

  

  

    0,251 

  

  

  

  

  

  

7.8% 12.2% 20.0% 

Malo 14 9 23 

15.6% 10.0% 25.6% 

Regular 27 18 45 

30.0% 20.0% 50.0% 

Bueno 1 3 4 

1.1% 3.3% 4.4% 

Total 49 41 90 

54.4% 45.6% 100.0% 

 

*Prueba de chi cuadrado. 

Fuente: Archivos del investigador 
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Gráfico 5 Relación entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en 

los escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre 

en el 2019. 

 

 

Se acepta la hipótesis nula. Tal como se observa en la tabla y gráfico 5, al hacer 

una evaluación general, no se encontró relación estadísticamente significativa 

(p>0.05) entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en los 

escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en 

el 2019. 
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Comprobación de hipótesis derivadas 2 

 

H0   No existe relación entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 

5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

H1   Existe relación entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a 

8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

 

Tabla 6 Relación entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a 

8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

 

  Sexo Total P* 

Femenino Masculino 

Higiene 

oral 

Bueno 0 1 1   

  

 0,546 

  

  

  

  

  

0.0% 1.1% 1.1% 

Regular 33 27 60 

36.7% 30.0% 66.7% 

Mala 16 13 29 

17.8% 14.4% 32.2% 

Total 49 41 90 

54.4% 45.6% 100.0% 

 

*Prueba de chi cuadrado. 

Fuente: Archivos del investigador 
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Gráfico 6 Relación entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 

a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 

 

 

 

 

Se acepta la hipótesis nula. Tal como se observa en la tabla y gráfico 6, al hacer 

una evaluación general, no se encontró relación estadísticamente significativa 

(p>0.05) entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a 8 años de 

la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 
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5.3 Discusión de resultados 

En esta investigación el nivel de motricidad fue regular con una cifra de 50%, 

refiriendo presentar un nivel regular, resultado muy próximo al de Papa T. quien 

encontró que a los 05 años los niños tienen un desarrollo motriz medio, siendo este 

favorable para que ellos puedan ejercer movimientos de destreza como el cepillado 

el cual ayudara al cuidado de su salud oral.13 de igual modo es diferente a los 

resultados encontrados por Guerrero L. quien encontró que el 78% presento un 

nivel C en cuanto a su motricidad lo cual indica que están en vías de alcanzar el 

máximo logro 9. 

 

De forma similar a lo reportado por Meza I, Lino M. encontró que el 60% presentó 

su motricidad fina en proceso de desarrollo y el 65% presentó más desarrollada.10 

Siendo diferentes a los resultados encontrados en este estudio donde 45 escolares 

(50%) presentaron nivel regular y 4 escolares (4.4%) presentaron nivel bueno. 

 

En el estudio de Albornoz W. indico que el 78% presento un nivel regular, el 13.7% 

un nivel bueno y el 8.3% una deficiencia en la higiene, presentándose este nivel 

malo más que nada en niños de 08 años.12 siendo diferentes al nivel de higiene oral 

encontrado en este estudio donde el 1.1% presentaron nivel bueno, el 66.7% nivel 

regular y el 32.2% nivel malo. 

 

En general, en el presente estudio no se encontró relación entre el nivel de 

desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en escolares de 5 a 8 años de la 

Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019 así mismo, no existe 

relación entre la higiene oral y motricidad fina con el género de los escolares; lo 
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cual es próximo a lo reportado por Macote L. quien encontró que el 51% indica nivel 

de placa bacteriana regular y mala antes de efectuarse el cepillado, no se 

observaron diferencias en relación al género ni a la lateralidad en los test de 

motricidad lo que indicaría que no hay una relación significativa entre las variables7.  

 

Finalmente existen estudios donde la población estudiada difiere a la población 

evaluada en este estudio como por ejemplo el estudio de Garrido F. quien evaluó 

higiene oral en niños con habilidades especiales donde evidenció que el 66% 

presentó una higiene oral muy deficiente11; así como Echevarría A. observó que 

presentaron un agarre mixto, el género masculino prevaleció y la técnica de 

cepillado más empleada fue de tipo horizontal y mixta.14 
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CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene 

oral en escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de 

la Torre en el 2019. 

 

2. No existe relación entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género 

en los escolares de 5 a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la 

Torre en el 2019. 

 

3. No existe relación entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 

a 8 años de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre en el 2019. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERO. – Se recomienda aplicar la misma metodología en edades superiores. 

 

SEGUNDO. – Se recomienda comparar los resultados para determinar a qué edad 

podemos considerar que el/la niño/a puede tener un grado de autonomía que le 

permita mantener una higiene oral adecuada. 

 

TERCERO.- Realizar otros estudios con una mayor población contrastando los 

resultados hallados.  

 

. 
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Anexo 02: Autorización para el desarrollo de la investigación 
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Anexo 03: Instrumento de recolección de datos 
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