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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia de la supervisión parental en la higiene oral 

de niños de la Institución Educativa Santa Rosa de Lima Juliaca 2025. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional, diseño no experimental y método cuantitativo. La 

muestra 61 niños de 6 a 9 años y sus padres, elegidos por muestreo 

probabilístico aleatorio simple estratificado. Las técnicas la encuesta y 

observación. Los instrumentos cuestionario y el IHOS. Resultados: Entre los 

padres que nunca supervisaron el cepillado dental de sus hijos, el 1.64% de 

niños presentó higiene oral regular y 1.64% mala. En padres que a veces 

supervisaron, el 4.92% de niños mostró buena higiene oral y 45.90% regular. En 

padres que siempre supervisaron, el 29.51% de sus hijos presentó buena higiene 

oral, el 16.39% regular. Respecto al momento de supervisión parental, 44.26% 

solo al inicio, de ellos el 3.28% de sus hijos presentó buena higiene oral y 40.98% 

higiene regular. Sobre los padres que supervisaron solo al final, 8.20% de sus 

hijos alcanzó higiene oral buena, 16.39% regular. En padres que supervisaron 

durante todo el cepillado, el 22.95% de sus hijos presentó higiene oral buena. En 

los niños supervisados por el padre, el 4.92% mostró higiene oral buena y 4.92% 

regular. En niños supervisados por la madre, el 29.51% presentó higiene oral 

buena y 55.74% regular. A la prueba de (χ²) aplicada (frecuencia, momento y 

responsable de la supervisión parental p=0.000). Conclusión: La supervisión 

parental influye significativamente en la higiene oral de los niños. 

 

Palabras clave: cepillado dental, higiene oral, supervisión. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the influence of parental supervision on the oral hygiene 

of children at the Santa Rosa de Lima Educational Institution in Juliaca, 2025. 

Materials and methods: This was a quantitative, prospective, cross-sectional, 

observational study at a relational level, with a non-experimental design and 

quantitative method. The sample consisted of 61 children aged 6 to 9 years and 

their parents, selected using stratified simple random sampling. Data collection 

techniques included surveys and observation. Instruments used were 

questionnaires and the IHOS (Index of Oral Hygiene and Hygiene). Results: 

Among parents who never supervised their children's tooth brushing, 1.64% of 

children had fair oral hygiene and 1.64% had poor oral hygiene. Among parents 

who sometimes supervised, 4.92% of children showed good oral hygiene and 

45.90% fair oral hygiene. Among parents who always supervised, 29.51% of their 

children had good oral hygiene and 16.39% fair oral hygiene. Regarding the 

timing of parental supervision, 44.26% of parents supervised only at the 

beginning; of these, 3.28% of their children demonstrated good oral hygiene and 

40.98% fair hygiene. Among parents who supervised only at the end, 8.20% of 

their children achieved good oral hygiene and 16.39% fair hygiene. Among 

parents who supervised throughout the entire brushing process, 22.95% of their 

children demonstrated good oral hygiene. Among children supervised by their 

fathers, 4.92% showed good oral hygiene and 4.92% fair oral hygiene. Among 

children supervised by their mothers, 29.51% presented good oral hygiene and 

55.74% fair oral hygiene. The chi-square test (χ²) applied (frequency, timing, and 

parent responsible for parental supervision) yielded a p-value of 0.000. 

Conclusion: Parental supervision significantly influences children's oral hygiene. 

 

Keywords: tooth brushing, oral hygiene, supervision. 
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INTRODUCCIÓN 

La higiene oral en la infancia es esencial para obtener un correcto desarrollo 

bucodental y la prevención de patologías como lesiones cariosas, enfermedades 

gingivales, alteraciones que se dan con frecuencia en escolares. A esta edad, 

los infantes no tienen una autonomía, ni las destrezas motoras necesarias para 

cumplir una limpieza oral eficiente, por lo que la intervención activa de los padres 

es esencial. La supervisión de los padres en las rutinas de limpieza oral diarias 

ayuda a corregir técnicas inadecuadas, establecer hábitos saludables, así como 

asegurar que el infante cumpla con una limpieza frecuente y en un tiempo 

correcto. (1) 

 

En una variedad de instituciones se observa que los estudiantes presentan una 

higiene bucal deficiente, asociada frecuentemente a una supervisión inexistente 

en sus hogares. Esto ocurre por factores como falta de tiempo, desconocimiento 

de la técnica correcta o la idea equivocada de que el niño ya puede cepillarse 

por sí solo. La evidencia señala que la supervisión de los padres o cuidadores 

es un componente esencial para garantizar una higiene oral adecuada durante 

la etapa escolar. 

 

En el colegio Santa Rosa de Lima de Juliaca, acuden una cantidad considerable 

de estudiantes de primaria, los que se encuentran en una etapa clave para 

fortalecer los hábitos para su autocuidado. Conocer cómo influye la supervisión 

parental en la higiene oral de estos estudiantes permitirá identificar necesidades 
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específicas, orientar intervenciones educativas y promover que participen, más 

las familias en la salud bucal de los menores hijos. 

Este trabajo tuvo la finalidad de estudiar las influencias de una supervisión 

parental en la limpieza bucal de los menores del colegio Santa Rosa de Lima 

durante el año 2025, aportando evidencia que contribuya a mejorar las prácticas 

familiares y fortalecer los programas preventivos dirigidos al ámbito escolar. 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La higiene oral en los niños es una situación preocupante en el mundo, así 

como un tema de relevancia en la salud pública. La OMS ha advertido que 

las patologías bucales, como lesiones cariosas y patologías de periodonto, 

alteran a un 60 a 90% de los estudiantes a nivel mundial, teniendo una gran 

cantidad de casos prevenibles por medio de hábitos adecuados de higiene 

bucal instaurados desde la infancia. Es así, que una variedad de 

investigaciones ha demostrado que una supervisión parental es un factor 

determinante en la adopción y mantenimiento de los hábitos de salud como 

el cepillado bucal. Los infantes que reciben una contante supervisión de 

sus cuidadores presentan de manera importante índices bajos de placa 

bacteriana. A pesar de esto en los países en vías de desarrollo, el ausente 

acompañamiento familiar en el proceso de instaurar la limpieza oral, ya sea 

al desconocer o por un corto tiempo, continúa haciendo, una barrera critica 

para la prevención adecuada de salud bucal en los niños. (1) 
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En el Perú, los problemas relacionados con la higiene oral en niños 

persisten como un desafío en salud pública. De acuerdo con el Ministerio 

de Salud (MINSA), más del 85% de niños peruanos en edad escolar 

presentan algún grado de placa bacteriana o caries dental. Este panorama 

se agrava por la limitada participación activa de los padres en la supervisión 

del cepillado dental diario. Investigaciones a nivel nacional evidencian que 

muchos niños realizan el cepillado de forma autónoma desde edades 

tempranas, sin recibir orientación o corrección por parte de sus padres, lo 

cual repercute en una técnica deficiente y en un bajo control de placa. 

Además, existen brechas marcadas dadas por los niveles de instrucción de 

los cuidadores o padres, y lo que reciben como una importancia de la 

higiene oral y su involucramiento cotidiano. Este desfase representa una 

oportunidad clave para intervenir desde el hogar como agente promotor de 

la salud bucodental. 

 

En Juliaca, los problemas de higiene oral en la población infantil no son 

ajenos a esta realidad. En instituciones educativas públicas como la I.E. 

Santa Rosa de Lima, se ha observado que numerosos niños del nivel 

primario presentan mala higiene oral, manifestada en la presencia de placa 

bacteriana, mal aliento y caries incipientes. Sin embargo, los distintos 

esfuerzos dados por el personal docente o profesionales de los centros de 

salud que fomentan hábitos saludables, el rol de los padres como 

supervisores en l limpieza bucal dentro de sus hogares es deficiente y por 

lo general delegado únicamente a los niños. Esta falta de supervisión 

directa se ve afectada por causas como el tiempo de disposición de los 
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padres, su carga laboral o la falta de conocimiento de como acompañar de 

manera correcta a sus menores en los hábitos de cuidado bucal. Frente a 

ello, surge la necesidad de investigar de manera puntual cómo influye la 

supervisión parental en los hábitos de higiene de los menores en esta 

institución, con el fin de generar evidencia local que permita implementar 

estrategias preventivas eficaces desde el entorno familiar. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

PG:  ¿Cuál es la Influencia de la supervisión parental en la higiene oral 

de niños de la Institución Educativa Santa Rosa de Lima Juliaca 

2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo influye la frecuencia de supervisión parental del cepillado 

dental en la higiene oral de los niños de la Institución Educativa 

Santa Rosa de Lima? 

PE2:  ¿Cuál es la influencia del momento de supervisión parental del 

cepillado dental en la higiene oral de los niños de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Lima? 

PE3:  ¿Cómo influye el responsable de la supervisión parental del 

cepillado dental en la higiene oral de los niños de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Lima? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

TEÓRICA: La presente investigación cobra relevancia desde el plano 

teórico porque permite ampliar el conocimiento existente en torno a los 

factores influyentes en la instauración de buenos hábitos de higiene oral en 

la infancia, destacando el papel activo de la familia, especialmente de los 

padres. Diversas teorías del desarrollo infantil y del aprendizaje social, 

resaltan la importancia del modelado y la supervisión directa por parte de 

los cuidadores en la adquisición de conductas saludables. En este sentido, 

el estudio profundiza en la influencia directa de la supervisión parental y el 

estado de higiene oral, evaluado mediante un indicador clínico validado 

como el IHOS. Además, contribuirá a fortalecer el enfoque preventivo 

dentro del campo de la odontología comunitaria, aportando evidencia 

contextualizada que pueda ser utilizada para futuras investigaciones o 

programas de promoción de salud bucal. 

PRÁCTICA: Desde una perspectiva práctica, el estudio resulta de gran 

utilidad para los padres, docentes, profesionales de la salud y autoridades 

educativas, ya que permitirá identificar con claridad en qué medida la 

supervisión parental influye en el adecuado cepillado dentario de los niños. 

Esta información será clave para diseñar intervenciones preventivas 

orientadas al hogar, involucrando activamente a los padres como agentes 

primarios en la formación de hábitos de higiene bucal. Asimismo, los 

resultados servirán como base para la creación de programas educativos 

dentro de las escuelas, fomentando una cultura de corresponsabilidad entre 

familia e institución educativa en el cuidado bucodental infantil. En un 
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contexto como el de Juliaca, donde las condiciones socio-económicas 

pueden limitar el acceso a servicios odontológicos, empoderar a los padres 

mediante conocimiento y acompañamiento puede ser una estrategia costo-

efectiva y sostenible. 

METODOLÓGICA: Metodológicamente, este estudio aporta valor al 

emplear un enfoque cuantitativo, tipo transversal y analítico, lo que 

permitirá establecer relaciones estadísticas entre la supervisión parental y 

el nivel de higiene oral infantil, utilizando instrumentos válidos y confiables 

como el cuestionario estructurado y la guía de observación clínica con el 

IHOS. Esta combinación metodológica no solo garantiza un análisis 

riguroso y objetivo, sino que también fortalece la reproducibilidad del 

estudio en contextos similares. Además, la aplicación de un índice clínico 

para evaluar la higiene oral permite integrar un enfoque empírico que 

complementa la percepción de los padres con evidencia observable, 

generando así datos robustos que respaldan la validez de los hallazgos. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIAGCIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

OG: Determinar la influencia de la supervisión parental en la higiene oral 

de niños de la Institución Educativa Santa Rosa de Lima Juliaca 

2025. 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la influencia de la frecuencia de supervisión parental del 

cepillado dental en la higiene oral de los niños de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Lima. 
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OE2:  Especificar la influencia del momento de supervisión parental del 

cepillado dental en la higiene oral de los niños de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Lima. 

OE3:  Establecer la influencia del responsable de la supervisión parental 

del cepillado dental en la higiene oral de los niños de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Lima. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

HG: La supervisión parental influye significativamente en la higiene oral 

de niños de la Institución Educativa Santa Rosa de Lima Juliaca 

2025 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  La frecuencia de supervisión parental del cepillado dental influye 

significativamente en la higiene oral de los niños de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Lima. 

HE2:  El momento de supervisión parental del cepillado dental influye 

significativamente en la higiene oral de los niños de la Institución 

Educativa Santa Rosa de Lima. 

HE3:  El responsable de la supervisión parental del cepillado dental 

influye significativamente en la higiene oral de los niños de la 

Institución Educativa Santa Rosa de Lima. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

V.I. 

SUPERVISIÓN 

PARENTAL 

 

- Frecuencia de 

supervisión del 

cepillado dental 

 

 

 

 

 

- Momento de 

supervisión del 

cepillado dental 

 

 

 

 

- Responsable de 

la supervisión 

del cepillado 

dental 

 

 

Supervisión del 

cepillado dental  

 

 

 

 

Etapa de la 

supervisión 

 

 

 

 

 

 

Quien supervisa 

frecuentemente 

el cepillado  

 

 

 

- Nunca 

- A veces 

- Siempre 

 

 

- Sólo al inicio del 

cepillado 

- Sólo al final del 

cepillado 

- Durante todo el 

cepillado 

- No lo superviso 

en ningún 

momento 

 

 

- Madre 

- Padre 

- Ninguno 

 

V.D. 

HIGIENE ORAL 

DE LOS NIÑOS 

 

 

 

Nivel de higiene 

oral 

 

 

IHOS 

 

 

- Buena higiene 

oral (0.0 a 1.2) 

- Regular higiene 

oral (1.3 a 3.0) 

- Mala higiene 

oral (3.1 a 6.0) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Buunk YAB et al. Lituania 2025. El propósito fue examinar las opiniones 

y cuidado de los padres sobre los hábitos de higiene bucodental de sus 

hijos en etapa escolar. La metodología, tipo transversal, el instrumento el 

cuestionario con 33 interrogantes, la muestra 532 padres de niños de 7 

años a más. Los resultados: la mayoría de padres generalmente 

supervisaban la higiene oral como el cepillado de dientes de sus hijos. Un 

tercio de los padres siempre volvían a cepillar la dentadura de sus hijos 

luego de que estos se cepillaran de forma independiente. Los padres 

demostraron un sólido conocimiento. Se halló asociación positiva entre la 

supervisión de los padres y la higiene ( r  = 0,14, p  = 0,05). Los niños más 

pequeños se volvían a cepillar con mayor frecuencia, y una supervisión 

parenteral frecuente se relacionó con un cepillado más frecuente, 

especialmente para los niños menores de 10 años. Concluyendo que la 
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supervisión de los padres puede ayudar a implementar un enfoque 

preventivo basado en evidencia para mejorar las prácticas de higiene oral 

de sus hijos. (1) 

 

Mariño MJ, et al. Ecuador 2023. El propósito fue conocer los factores 

causantes de la mala higiene de la boca de los niños. La metodología, tipo 

descriptivo, observacional, transversal. La muestra 60 casos. Los 

resultados, hallaron que los malos hábitos durante la lactancia exclusiva 

materna, el excesivo uso de biberones y chupón, la transmisión de 

microorganismos, la inadecuada alimentación y la falta de supervisión de 

los padres; éstos son los factores de riesgo en la higiene oral de los niños. 

Concluyendo que la higiene bucal en los niños es muy importante para 

evitar que se desarrollen patologías orales como pérdida dental a 

temprana edad por la caries, presencia de gingivitis. (2) 

 

Guerrero HN, Peña MR. Ecuador 2022.  El propósito fue especificar la 

rasociación entre el nivel cognitivo sobre salud e higiene oral de los padres 

y la higiene de la boca de sus hijos, en un colegio en Las Lajas. La 

metodología, tipo básico, investigación prospectiva, transeccional, 

observacional, diseño no experimental, evaluaron a 179 niños; los 

instrumentos empleados fueron el cuestionario con 20 interrogantes, y el 

IHOS. En los resultados, existió relación inversa entre las variables 

p=0.000, en la higiene oral respecto al género: el que más predominó fue 

el femenino con un nivel de higiene buena (22,35%), según la edad 

predominó en los niños de 6 años una regular higiene oral (10,06%), 
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predominando el regular nivel cognitivo de los padres (48,60%). 

Concluyendo que la higiene bucal de los estudiantes tiene correlación con 

el nivel cognitivo sobre salud e higiene de la boca de los padres.(3) 

 

Mora K, et al. Ecuador 2020. El fin fue analizar la higiene bucal de niños 

de la parroquia Chiquintad en la ciudad de Cuenca. La metodología, 

investigación prospectiva, transeccional, diseño descriptivo, evaluaron a 

51 escolares de 6 años de ambos sexos, el instrumento el IHOS. Los 

resultados, la media de IHOS fue 0,458. La higiene bucal en niños y niñas 

fue bueno (90%), regular en el 2%, no hubo significativa diferencia entre 

ambos géneros (valor p 0,389). Concluyendo que la higiene bucal de fue 

buena en los niños.  (4) 

Hamilton K, et al. Australia 2019. El objetivo fue evaluar la supervisión 

parental del cepillado dentario de sus hijos. La metodología, tipo 

prospectivo, la muestra 197 madres de niños de 2 a 5 años. Los 

resultados, el 74 % supervisaba el cepillado dental de sus hijos. 

Concluyendo que, si bien se brindan recomendaciones nacionales para 

guiar a los padres en la promoción de buenas prácticas de higiene bucal 

con sus hijos, los resultados demuestran lo importante de supervisar la 

higiene de la boca de sus hijos. (5) 

- A NIVEL NACIONAL  

Saavedra CN. Pimentel 2023. El fin fue especificar la higiene bucal en 

niños de 8 a 10 años de la institución 11026.  La metodología, 

investigación prospectiva, transeccional, observacional, método 
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cuantitativo, nivel descriptivo. El tamaño muestral fueron 210 niños en 

edades de 8 a 10 años. El instrumento fue la ficha de datos donde se 

incluyó el IHOS. En los resultados, los niños presentaron higiene oral 

buena en 58,6%, regular higiene oral en 37,1%. Concluyendo que en los 

niños prevaleció el IHOS bueno. (6) 

 

Meléndez EA, Villavicencio KJ. Piura 2023. El propósito fue especificar 

la higiene bucal de los niños. La metodología: estudio  básico, prospectivo, 

transeccional. Evaluaron a 107 niños, el instrumento el IHOS para 

identificar la higiene bucal. Los resultados: la higiene bucal regular 

prevaleció en los niños en 79.4% mientras que el 20.6% presentó higiene 

oral buena. La higiene oral según el género fue regular en las niñas en 

35.5% y en los niños en 43.9%. Concluyendo que prevaleció regular 

higiene bucal en los niños y respecto al género el IHOS regular prevaleció 

en los varones. (7) 

 

Clavijo AJ. Lima 2023. El fin fue conocer la higiene oral de niños en 

edades de 8 hasta 10 años. La metodología, tipo básica, prospectiva, 

transeccional; el tamaño muestral 200 escolares de ambos géneros, de 

escuela particulares del distrito de San Miguel en Lima. Los instrumentos 

el cuestionario y realizó la evaluación clínica de la higiene de la boca de 

los niños. Los resultados: la higiene oral del os niños fue regular en 59%, 

bueno en 21%, malo 11%. Concluyendo que predominó la regular higiene 

bucal en los niños. (8) 
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Murillo JV. Chimbote 2021. El fin fue establecer la correlación entre el 

nivel cognitivo sobre salud e higiene de la boca de los padres de familia y 

la higiene de la boca de sus hijos de la Escuela Niño Dios. La metodología: 

tipo prospectivo, transversal, nivel correlacional, observacional. El tamaño 

muestral 80 padres con sus hijos y que cursaban el 5° y 6° grado. El 

instrumento un cuestionario y se realizó la evaluación de la higiene bucal 

de sus hijos con el IHOS. Los resultados: existió correlación entre las 

variables p=0,002; los padres en su mayoría presentó nivel cognitivo 

regular respecto a la salud de la boca en 85,00% ; también el mayor 

porcentaje de niños presentó regular higiene oral 71,25%; acerca del 

conocimiento sobre salud oral en correlación al género de los padres, 

tanto varones como mujeres la mayoría presentó regular nivel de 

conocimiento en 55,00% y 30,00%;sobre el nivel cognitivo de hábitos de 

higiene bucal de sus hijos y el género de los padres, tanto varones 45,00% 

como mujeres 26,25%., presentaron regular nivel cognitivo. Concluyendo 

que existe correlación entre el nivel cognitivo sobre salud bucal de los 

padres con los hábitos bucales y la higiene oral de sus hijos.(9) 

 

Hilario MA. Chimbote 2021. El objetivo fue identificar la higiene oral de 

escolares de primaria de la escuela N° 89509 “San Jacinto, en Áncash. 

La metodología: investigación con enfoque y método cuantitativo, 

prospectiva, observacional, transeccional y nivel descriptivo. El tamaño 

muestral 30 escolares de 4° grado de primaria. La técnica la observación, 

el instrumento la ficha de recojo de datos; se evaluó clínicamente la 

higiene bucal mediante la aplicación del IHOS; el análisis estadístico fue 
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con el paquete SPSS-v25. los resultados: la higiene oral en los niños fue 

mala en 76,7% y un 23,3% con higiene oral buena. El valor promedio del 

IHOS fue 3,16. En los varones la higiene oral fue mala en 26,7% y un 

13,3% de niños con higiene; en las mujeres el 50% tenía mala higiene oral 

y 10% buena higiene bucal. En niños de 9 años fue 50% higiene oral mala 

y 16,7% higiene oral buena; y en niños de 10 años fue 26,7% con mala 

higiene oral y 6,7% buena higiene oral. Concluyendo que la higiene oral 

en los niños de 4° grado de primaria fue mala en mayor.porcentaje (10) 

 

Mejía AC. Piura 2020. El fin fue establecer el nivel de higiene oral de niños 

de la Clínica Odontológica Universitaria en Piura. La metodología, tipo de 

estudio básico, transeccional, prospectivo, las unidades de estudio fueron 

niños de 4 a 11 años, se evaluó la higiene bucal mediante la detección de 

biofilm y el instrumento fue la ficha de datos. Los resultados, el mayor 

porcentaje de niños presentaron higiene oral regular en 74%. Respecto al 

género, tanto en niños y niñas la higiene oral fue regular (69% y 81% 

respectivamente). Los niños de 4 a 5 años, presentaron mayormente 

regular higiene oral en 64% y los niños de 6 a 11 años también 

presentaron higiene oral regular en 77%. Concluyendo que la mayoría de 

los niños tenían higiene oral regular. (11) 

 

- A NIVEL LOCAL   

Camacho ER. Juliaca 2024. El fin fue precisar el nivel de higiene dental 

en escolares de la institución N° 501318 Luis Vallejo Santoni. La 

metodología: método cuantitativo, diseño no experimental, transeccional, 
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prospectivo, el tamaño muestral 86 niños entre 6 a 9 años, las técnicas la 

observación y encuesta, los instrumentos el cuestionario estructurado, 

IHOS y odontograma. Los resultados: el 51.16% de los niños presentaban 

buena higiene oral, el 41.86% regular higiene oral,  el 6.98% presentó 

mala higiene bucal. Concluye que la higiene bucal predominante en los 

niños fue buena y regular. (12) 

 

Suca LV, Cachicatari SS. Puno 2024. El propósito fue identificar la 

higiene de la boca de los niños de la Institución de nivel primario 72704. 

La metodología, investigación prospectiva, transeccional, observacional, 

diseño no experimental. La técnica la observación y la encuesta, el 

instrumento el IHOS y la muestra 71 niños. Los resultados, la higiene oral 

fue regular en los niños en 66,2 %, y fue mala en 21,1%. Concluyendo 

que la higiene oral regular fue la más prevalente de los niños. (13) 

 

Bautista R. Juliaca 2023. El propósito identificar la higiene bucal de niños 

de 3 a 5 años en el establecimiento Cono Sur. La metodología 

investigación prospectiva, transeccional, observacional. La muestra 97 

niños, se les entregó a los padres el consentimiento informado, la higiene 

bucal fue evaluada mediante el IHOS. Los resultados, la higiene bucal de 

los niños fue mala en 59.79%, el 38.14% presentaba higiene oral regular 

y el 2.06% presentó higiene oral buena. Concluyendo que predominó la 

mala higiene de la boca en los niños debiendo establecerse estrategias 

para concientizar a los padres para supervisar a sus hijos durante la 

higiene oral. (14) 
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Quispe E. Puno 2021. El propósito identificar la higiene oral de niños de 

9 a 12 años en la escuela primaria° 71001. La metodología, tipo 

prospectivo, observacional, la muestra 36 niños entre 9 y 12 años; la 

higiene oral se evaluó con el IHOS. Los datos se procesaron en SPSS-

v27. Los resultados: la higiene oral regular prevaleció en los niños en 

77.8% seguida de buena higiene bucal en 19,4% y la higiene bucal mala 

en el 2,8%. Concluye que la higiene bucal fue regular en los niños y está 

influenciado directamente por el nivel cognitivo regular sobre salud oral de 

los padres. (15) 

 

Cueva JJ, et al. Ilave 2021. El fin fue especificar la correlación de la 

higiene oral de niños entre 6 a 11 años de edad y el nivel cognitivo de 

salud oral de sus padres, en la Institución primaria 71007 Mariano 

Zevallos González. La metodología, investigación prospectiva, 

transeccional, relacional, diseño no experimental. El tamaño muestral 140 

padres y 140 niños. Los padres firmaron el consentimiento informado, el 

instrumento fue el IHOS, llenaron el odontograma y, para el nivel 

cognitivo, se aplicó el cuestionario. Los resultados, el 92% de padres 

presentaban nivel cognitivo regular de salud oral y solo el 8 % nivel 

cognitivo bajo. Sobre el IHOS, el 30% de los niños presentaba regular 

higiene oral, el 64 % mala higiene oral y el 6% buena higiene oral. Al 

analizar la relación, halló p=-0.95. Concluyendo que un adecuado nivel 

cognitivo sobre salud oral de los padres influyó en la adecuada higiene de 

la boca de sus niños. (16) 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1.  PLACA BACTERIANA 

Es una capa gelatinosa la cual se une de manera firme a las piezas 

dentarias y elementos blandos de la boca, está conformada por colonias 

de bacterias, saliva, agua, células descamadas del epitelio, residuos 

alimenticios y glóbulos blancos.(17) 

Que aparezca el biofilm va a depender de diversas causas, siendo la 

principal la limpieza bucal, también de la masticación y el número de 

carbohidratos incluidos en la dieta. Este acumulo de placa es mayor en 

los márgenes gingivales, así como en los espacios interdentales. (17) 

La mayor causa de lesiones cariosas es la placa bacteriana, esta se 

solidifica hasta formar un cálculo, por lo tanto, una correcta higiene ayuda 

a prevenir esta situación y por ende tener un estado bucal adecuado. (18) 

- PLACA BLANDA: 

Es una capa blanda, traslúcida, que se pega y acumula en caras dentales. 

Es la consecuencia de un acumulo de una variedad de organismos 

oportunistas y un conjunto de secuencias ordenadas y granizadas. Esta 

capa delgada y clara, una vez haya sido formada posee una superficie 

pegajosa, permitiendo que se adhieran un conjunto de microorganismos 

en colonias. (19) 

- CÁLCULO: 

Denominado también como sarro, es una película mineralizada de 

bacterias, es un acúmulo de placa calcificada que se une a las caras de 
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los dientes (23). Por lo general es duro, amarillento, verde o negruzco, con 

una consistencia pétrea y con una adherencia firme en la superficie de los 

dientes. (19) 

 
2.2.2 HIGIENE ORAL 

El bienestar bucal es parte esencial en el bienestar general, su 

mantenimiento desde la niñez es fundamental.(20) La limpieza oral es un 

conjunto de procesos mediante el uso de técnicas y materiales adecuados 

para conservar las piezas dentarias y mucosas sanas, lo cual es necesario 

para la salud en general de un individuo.(21) 

 
La limpieza de la cavidad oral es un proceso para controlar la placa 

bacteriana de manera personalizada, lo que incluye la higiene lingual, así 

como de los tejidos y estructuras de los dientes. Trata de una mezcla de 

procesos químicos y físicos que ayudan al control de la placa bacteriana, 

lo que forma parte de los factores predisponentes para el desarrollo y 

evolución de lesiones cariosas y patologías periodontales. (18) 

 
La limpieza bucal adecuada brinda una boca sana, piezas dentarias con 

un menor riesgo a caries y conservar los dientes limpios, haciendo que el 

acumulo de sarro desaparezca, las mucosas estén sanas y firmes, no 

presenten sangrado, y no exista el mal olor bucal. Para esto se requiere 

un cepillado dental, encías y lengua correcto, usar elementos auxiliares 

como seda dental, cepillos interdentarios y pastas con el flúor necesario. 

(21) 
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- ELEMENTOS DE LA HIGIENE ORAL 

o CEPILLO DENTAL. Es un aparato primario que ayuda a remover la 

placa bacteriana, está formado por un cabezal el cual puede ser 

rectangular o cónico, tiene un mango con cuello flexible o antideslizante, 

contiene también cerdas que pueden ser planas, onduladas o con forma 

de bóveda. Como se ve, los cepillos dentales poseen una variedad de 

tamaños y modelos, la elección va a depender de la recomendación del 

profesional, y también de la comodidad del usuario. (22)  

 
La fabricación del cepillo con cerdas sintéticas o de nilón, siendo más 

blanda la textura al tener un menor diámetro de cerda, siendo blandas o 

una punta redondeada para así evitar dañar la gingiva, se alinean en una 

variedad de hileras agrupándose por penachos puestos en un cabezal, 

de preferencia pequeño para que se pueda acceder a todas las áreas 

bucales.(18,23) 

 
El cepillo dental debe de ser fabricado con filamentos sintéticos o de 

nilón que mantengan una misma longitud, debe de ser blando, con 

puntas redondeadas para así evitar dañar el tejido gingival, estas cerdas 

se deben alienar por hileras de preferencia en un cabezal pequeño que 

pueda llegar a distintas zonas de la cavidad bucal. (18,23)  

 
El cambio del cepillo se debe de realizar en promedio cada tres meses, 

puesto que con el tiempo los filamentos de las cerdas pierden eficacia 

en la remoción de residuos, así también pierden resistencia y pueden 

ocasionar que se desarrollen bacterias y hongos.(16) 
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o PASTA DENTAL O DENTÍFRICO: Sol geles o suspensiones estables 

que se usan por medio del cepillo dental con la finalidad de contribuir a 

la higiene de las superficies bucales y generar un fresco aliento. (17,24) 

 

Los dentífricos son un medio químico que se usa en la remoción de 

biofilm, el cual se acumula generalmente en la superficie dental. (17,24) 

 

Se componen los dentífricos por abrasivos, elementos humectantes, 

espumantes, colorante y saborizantes, también contienen agentes o 

elementos activos que ayudan a prevenir o tratar como los 

monofluorofosfatos de sodio, clorhexidina, elementos reveladores y 

otros. considerándose que el uso de estas sustancias en la boca ayuda 

a prevenir patologías orales. (17,24) 

 

o HILO DENTAL: Es un elemento que ayuda a la higiene interdental de 

forma común, posee la eficacia para limpiar los residuos y placa en las 

áreas interproximales de las piezas dentarias. (17,24) 

 

La seda dental o hilo es de uso diario ya que es un complemento del 

higiene, favoreciendo la limpieza en la zona interdental. (17,24) 

 

o ENJUAGATORIO BUCAL: Son líquidos o soluciones que se usan para 

enjuagar la cavidad bucal con defecto terapéutico, ayudando a prevenir 

la caries debido a las propiedades antimicrobianas que posee. (25) 
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La limpieza oral correcta es importante como prevención y tratamiento 

de afecciones orales. (26) 

 

- CEPILLADO DENTAL:  

Es un conjunto de procedimientos donde participa el cepillo y las pastas 

dentales con el fin de erradicar la placa bacteriana de la superficie 

dentaria y el dorso lingual.(27) Las instrucciones del profesional para que 

se presente una adecuada higiene de la boca, es un cepillado tres veces 

al día después de las comidas, siendo fundamental la limpieza de las 

noches.(28)  

 

El tiempo necesario que se debe dedicar al cepillado bucal es de dos a 

tres minutos, realizando presiones y con una correcta técnica de 

cepillado.(29)  

 

El cepillado dentario y el uso de hilo dental de manera regular ayuda a 

la eliminación de la paca y bacterias dentales y tejidos aledaños. Detener 

y tratar de formas temprana las patologías dentales contribuye a la 

prevención de complicaciones de gravedad.(26) 

 

Según la OMS cada individuo debe realizar el cepillado dental por lo 

menos dos veces al día, sin embargo, para el MINSA de debe de realizar 

el cepillado dental posterior a cada comida evitando así la acumulación 

de detritus lo cual ayuda al metabolismo bacteriano. (26) 
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2.2.3 HIGIENE ORAL EN LOS NIÑOS 

Los niños obtienen gran parte de sus conocimientos y habilidades de las 

rutinas diarias de sus padres o cuidadores, lo cual depende de estos 

para que los menores puedan desarrollar sus hábitos durante la primera 

infancia. (20) 

 
Establecer la limpieza oral en los niños fundamentalmente por las 

noches, ya que en la noche el flujo de saliva disminuye. Los cuidadores 

deben de realizar una limpieza simple y adecuada desde pequeños para 

que de esta forma se cree un hábito en los niños. La técnica de cepillado 

más adecuada en la infancia es el cepillado de barrido, sin dejar de 

limpiar las superficies oclusales o de trituración. La época de la niñez es 

adecuada para un aprendizaje sobre la limpieza oral, así como para 

establecer hábitos.(30) 

 
La higiene diaria de la boca es un factor que minimiza de forma notable 

los riesgos de padecer patologías orales. Si un niño no limpia sus dientes 

existe la probabilidad de que sus padres tampoco lo hagan, lo que lo 

convierte en una misión trabajosa y difícil para enseñar el hábito de 

higiene.(17) 

 

- ÍHOS-ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO: 

En 1960 fue creado el IHOS por Greene y Vermillión, evalúa las cras de 

los dientes que están cubiertos por película blanda y/o cálculo.(31) 
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Para obtener el IHOS, se aplica la siguiente fórmula: 

 

 

 

Siendo el baremo del IHOS el siguiente: (31) 

 

 

 

 

2.2.4 SUPERVISIÓN PARENTERAL DEL CEPILLADO DENTAL 

Las patologías orales poseen relación con los hábitos de los padres, de la 

misma forma con sus conocimientos, lo que creen, la cultura y educación 

que tengan, ya que esto se transmite a sus hijos. Lo que significa que una 

correcta comprensión de la patología por parte de los padres es 

fundamental para que pueda prevenirse. La supervisión de los padres en 

los hábitos de higiene oral de sus hijos como una causa importante en la 

prevención de lesiones cariosas, lo cual es reconocido por las autoridades 

sanitarias como la OMS como una de las patologías orales de mayor 

prevalencia a nivel mundial, afectando a un 60 a 90% de niños y gran 

parte de adultos.  (8) 

 

La supervisión parental son procesos por los cuales los padres o 

cuidadores observan, orientan, y regulan las conductas a los menores, 

con la finalidad de generar hábitos adecuados, prevenir riesgos y fomentar 
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un desarrollo sano. Para el contexto de la salud la supervisión incluye no 

solo la vigilancia de manera pasiva, también incluye un acompañamiento 

activo, la enseñanza y refuerzo positivo, y al ser necesario también una 

corrección.(5) 

 
Al hablar de higiene oral infantil, la supervisión de los padres debe implicar 

acciones como: 

- Presencia en el cepillado dental del niño. 

- Dar una guía en la técnica correcta de cepillado. 

- Recordar a los menores las frecuencias del cepillado. 

- Controlar el uso adecuado de implementos de limpieza bucal. 

- Realizar reforzamientos sobre lo importante del cuidado oral diario. (5) 

 

Una variedad de investigaciones concuerda en que la supervisión parental 

de forma constante y positiva posee relación con una mayor practica de 

limpieza oral en los menores, existiendo una menor presencia de biofilm 

y minimizando las incidencias de patologías orales. (5) 

 
Los niños deben de iniciar su limpieza oral solos a partir de los 3 años, 

pero con la supervisión de los padres, ya que es poco probable que se 

realice de forma correcta. Los padres deben tratar de que sus hijos 

adopten y creen hábitos buenos para la salud bucal en el futuro. (30) 

 

Es esencial el rol de los padres para mejorar la actitud y práctica de sus 

menores hijos en correlación a la salud bucal, lo que crea su participación 

es esencial en la promoción de conductas saludables.(32) 
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Este hábito de cepillado dental, no debe de ser dado por los padres como 

una obligación o castigo que el niño termine detestando, por lo contrario, 

se debe plantear como un juego, en el cual realizan lo mismo que los 

padres, intentando siempre realizarlo al mismo tiempo que el niño, para 

que así se imiten la acciones. (30) 

 

En una variedad de estudios se describe que las rutinas de limpieza oral 

de las madres impactan de manera positiva en la práctica de la salud oral 

de los infantes. De igual forma otras investigaciones indican que un 

inadecuado conocimiento de los padres, y la actitud negativa en relación 

a la salud oral, tienen relación a tasas altas de lesiones cariosas en los 

menores.(32) 

 

Por ende, la supervisión y una orientación parental es fundamental para 

establecer y que se mantengan hábitos correctos en la salud oral en los 

niños. Los programas educativos parentales ayudan a los padres al 

capacitarlos en la promoción de hábitos positivos de salud, esencialmente 

en la salud oral, lo que mejorará la salud general y oral en las próximas 

generaciones. (32) 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- PLACA BACTERIAA: Capa gelatinosa, la cual se adhiere de manera 

firme a las piezas dentarias y superficies blandas de la boca, estas se 

forman por colonias de bacterias, saliva, agua, células descamadas del 

epitelio, glóbulos blancos y restos de alimentos.(17) 
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- HIGIENE ORAL: Es la mezcla de procesos físico y químicos que ayudan 

al control de la placa bacteriana, constituyendo un factor predisponente 

importante para el desarrollo y evolución de las patologías orales. (18) 

 

- CEPILLADO DENTAL: Practica que combina al cepillo dentario con el 

dentífrico, teniendo la finalidad de eliminar la placa bacteriana de las 

piezas dentales y dorso lingual.(27)  

 

- IHOS: Es un índice que determina la presencia de biofilm y del cálculo 

en la superficie dentaria. 

 

- SUPERVISIÓN PARENTAL: Son procesos donde los padres, madres o 

cuidadores son responsables de observar, la orientación y regulación de 

conductas de sus niños, con la finalidad de generar hábitos correctos, la 

prevención de riesgos y fomentar un crecimiento saludable.(5) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitativo, porque la recolección y análisis de datos se realizó 

con la finalidad de establecer patrones y contrastar hipótesis. (33)   

Tipo prospectivo, corte transversal, observacional y analítico. Prospectivo 

pro que se recopilaron los datos en el momento actual, en un solo punto en 

el tiempo, observando los hechos como ocurrieron en el presente, sin 

manipular las variables ni usar registros pasados.(34)                                                                                                                                                                                                   

Nivel relacional, porque se determinó si existió influencia significativa entre 

las variables de estudio, permitiendo establecer vínculos estadísticos entre 

ambas.(34) 

Diseño no experimental, ya que no se manipularon las variables 

deliberadamente, sino que se observó como se presentaron de manera 

natural.(35) 
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Método cuantitativo porque se procesará la información 

estadísticamente.(33) 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

I.E. Santa Rosa de Lima 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fueron 108 estudiantes de 6 a 9 años matriculados en el 2025. 

El tamaño muestral 61 niños de 6 a 9 años y sus padres, los niños fueron 

elegidos por muestreo probabilístico aleatorio simple estratificado. Se 

evaluó a 15 niños de 6 años, 16 de 7, 15 de 8 y 15 de 9 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Escolares de 6 a 9 años y de ambos géneros. 

- Padre o madre de los niños elegidos. 

- Que los padres de familia firmaron la autorización para ser 

considerados unidades de estudio al igual que sus menores hijos. 
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Criterios de Exclusión:  

- Escolares <s 6 o > de 9 años. 

- Padres de familia que no firmaron la autorización. 

- Niños con alguna discapacidad que no les permita realizar su higiene 

oral. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Supervisión parental Encuesta Cuestionario 

Higiene oral de los niños Observación IHOS 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró un cuestionario para la variable supervisión parental que fue 

validada por expertos. 

Para la higiene oral se consideró el IHOS, índice estandarizado y de 

aplicación universal creada por Green y Vermillón (31), por tanto, no 

requiere validación. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

✓ Se presentó la solicitud al Director de la I.E. Santa Rosa de Lima para 

proceder con el recojo de datos. 

✓ Previa coordinación con los tutores se procedió con la entrega del 

cuestionario a los padres de los niños seleccionados como unidades 
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de estudio. El cuestionario con 3 preguntas respecto a la frecuencia 

de supervisión del cepillado dental, momento de la supervisión y quien 

supervisa el cepillado dental de sus hijos. 

✓ Inmediatamente se evaluó la higiene oral de los niños, para ello, se 

aplicó en una bolilla de algodón un revelador de placa y éste se pasó 

por todas las superficies dentarias y se evaluó el nivel de higiene oral 

en base al IHOS bajo los siguientes parámetros: 

 

 

 

✓ El análisis estadístico fue realizado partiendo de la matriz de 

sistematización de datos y los resultados se presentan en tablas. Para 

la contrastación de las hipótesis planteadas se aplicó la (χ²) aplicada. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PADRES DE NIÑOS DE LA I.E. 

SANTA ROSA DE LIMA, JULIACA 2025 

 

Características demográficas n % 

Grupo etario   
Joven 3 4.92 

Adulto 58 95.08 

Género 
  

Masculino 4 6.56 

Femenino 57 93.44 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
Nota: 𝑁 = 61 estudiantes (100%) 
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FIGURA Nº 1 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PADRES DE NIÑOS DE LA I.E. 

SANTA ROSA DE LIMA, JULIACA– 2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 1 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 1 muestra las Características demográficas de padres de niños de 

la I.E. Santa Rosa de Lima de Juliaca, y se halló lo siguiente. 

 
Acerca del grupo etario de los padres, se observó que el 95.08% correspondió 

al grupo adulto, mientras que el 4.92 % perteneció al grupo joven, evidenciando 

una clara predominancia del grupo adulto dentro de la población estudiada. En 

cuanto al género, el 93.44 % de los padres fueron femeninos, mientras que el 

6.56% correspondió al masculino, lo que mostró una mayor participación de 

madres en comparación con los padres. 

 
En lo relacionado con las características demográficas, se apreció que la 

muestra estuvo compuesta principalmente por padres clasificados en el grupo 

etario adulto. En lo que concierne al género, la marcada presencia del sexo 

femenino reveló una distribución desigual entre hombres y mujeres. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE SUPERVISIÓN DEL CEPILLADO DENTAL DE NIÑOS DE LA 

I.E. SANTA ROSA DE LIMA 

 

Frecuencia de supervisión del cepillado dental n % 

Nunca 2 3.28 

A veces 31 50.82 

Siempre 28 45.90 

Total 61 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  
 
 
 

 
FIGURA Nº 2 

FRECUENCIA DE SUPERVISIÓN DEL CEPILLADO DENTAL DE 

NIÑOS DE LA I.E. SANTA ROSA DE LIMA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 2 detalla la frecuencia de supervisión del cepillado dental de niños 

de la I.E. Santa Rosa de Lima y se halló lo siguiente. 

 

Acerca de la frecuencia de supervisión parental del cepillado dentario de sus 

hijos, se observó que el 50.82 % de los niños fue supervisado a veces, el 45.90% 

siempre fue supervisado, y solo el 3.28 % nunca recibió supervisión durante el 

cepillado. Esto evidenció que la mayor proporción de escolares contó con una 

supervisión parcial o constante por parte de sus padres o cuidadores, mientras 

que una minoría no recibió supervisión alguna. 
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TABLA Nº 3 

MOMENTO DE SUPERVISIÓN DEL CEPILLADO DENTAL DE NIÑOS DE LA 

I.E. SANTA ROSA DE LIMA 

 

Momento de supervisión del cepillado dental n % 

No lo supervisa 5 8.20 

Sólo al inicio del cepillado 27 44.26 

Sólo al final del cepillado 15 24.59 

Durante todo el cepillado 14 22.95 

Total 61 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
. 

 
 
 

 
FIGURA Nº 3 

MOMENTO DE SUPERVISIÓN DEL CEPILLADO DENTAL DE NIÑOS 

DE LA I.E. SANTA ROSA DE LIMA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 3 describe el momento de supervisión del cepillado dental de niños, 

y se halló lo siguiente. 

 

Acerca del momento de supervisión del cepillado dental, se observó que el 

44.26% de los niños fue supervisado solo al inicio del cepillado, el 24.59 % solo 

al final, el 22.95 % durante todo el cepillado, y el 8.20 % no fue supervisado en 

ningún momento. En relación con la distribución general, se evidenció que la 

mayor proporción de supervisión ocurrió únicamente al inicio del cepillado, 

mientras que la supervisión constante durante todo el proceso fue menos 

frecuente, aunque aún relevante. 

 

La mayor parte de los padres supervisó únicamente el inicio del proceso, lo que 

evidenció una vigilancia parcial y posiblemente insuficiente para garantizar una 

técnica correcta. En lo relacionado con la supervisión continua, aunque presente 

en una cuarta parte de los casos, fue necesario promover su práctica para 

fortalecer la eficacia del cepillado y el aprendizaje de hábitos adecuados de 

higiene bucal en los niños. 
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TABLA Nº 4 

RESPONSABLE DE LA SUPERVISIÓN DEL CEPILLADO DENTAL DE 

NIÑOS DE LA I.E. SANTA ROSA DE LIMA 

 
Responsable de la supervisión del cepillado 
dental n % 

Ninguno 3 4.92 

Padre 6 9.84 

Madre 52 85.25 

Total 61 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  
 
 
 

 
FIGURA Nº 4 

RESPONSABLE DE LA SUPERVISIÓN DEL CEPILLADO DENTAL DE 

NIÑOS DE LA I.E. SANTA ROSA DE LIMA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 4 muestra al responsable de la supervisión del cepillado dental de 

niños de la I.E. Santa Rosa de Lima, y se halló lo siguiente. 

 

Acerca del responsable de la supervisión del cepillado dentario, el 85.25 % de 

los niños fue supervisado por la madre, el 9.84 % por el padre, y el 4.92 % no 

contó con ningún responsable de supervisión. En relación con la distribución, se 

evidenció un predominio de la figura materna en el acompañamiento del 

cepillado, mientras que la participación paterna resultó mucho menor y la 

ausencia total de supervisión fue mínima. 

 

En lo que concierne al responsable de la supervisión, los resultados demostraron 

que la madre desempeñó un rol fundamental en la vigilancia y orientación del 

cepillado dental, lo cual reflejó su mayor involucramiento en las rutinas de 

cuidado diario de los niños. En lo relacionado con la participación del padre, su 

intervención se presentó de manera minoritaria, lo que sugirió una menor 

implicación en las actividades de higiene bucal infantil, posiblemente debido a 

factores de tiempo, costumbre o división tradicional de roles familiares. Con 

respecto a los niños sin supervisión, el porcentaje reducido indicó que la gran 

mayoría recibió acompañamiento durante el cepillado, aunque la responsabilidad 

recayó de forma desigual entre ambos padres. 
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TABLA Nº 5 

NIVEL DE HIGIENE ORAL DE NIÑOS DE LA I.E. SANTA ROSA DE LIMA 

 

Nivel de higiene oral n % 

Buena 21 34.43 

Regular 39 63.93 

Mala 1 1.64 

Total 61 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  
 
 
 

 
FIGURA Nº 5 

NIVEL DE HIGIENE ORAL DE NIÑOS DE LA I.E. SANTA ROSA DE 

LIMA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 5 detalla el nivel de higiene oral de niños de la I.E. Santa Rosa de 

Lima, y se halló lo siguiente. 

 

Acerca del nivel de higiene bucal de los niños evaluados, se observó que el 

63.93% presentaba regular higiene oral, el 34.43% buena higiene, y solo el 

1.64% mala higiene. En lo que concierne a la distribución porcentual, se 

evidenció que la mayoría de los escolares mantuvo un nivel intermedio de 

limpieza bucal, mientras que los casos de higiene deficiente fueron mínimos. 
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TABLA Nº 6 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LOS PADRES Y EL NIVEL DE HIGIENE 

ORAL DE LOS NIÑOS 

 

Grupo etario 

Nivel de higiene oral  
 

Total Buena Regular Mala 

n % n % n % n % 

Joven 3 4.92 0 0.00 0 0.00 3 4.92 

Adulto 18 29.51 39 63.93 1 1.64 58 95.08 

Total 21 34.43 39 63.93 1 1.64 61 100.00 

Nota: 𝜒𝑐
2 = 6.010,    𝜒𝑡

2 = 5.991,    𝐺𝐿 = 2,    𝑝 = 0.049,    Significativo 

 
 
 

FIGURA Nº 6 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LOS PADRES Y EL NIVEL DE 

HIGIENE ORAL DE LOS NIÑOS 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 6. 
 
 
 
 
 



41 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 analiza la influencia del grupo etario de los padres y el nivel de 

higiene oral de los niños de la I.E. Santa Rosa de Lima, y se halló lo siguiente. 

 

Acerca del grupo etario de los padres, se observó que el 95.08 % perteneció al 

grupo adulto, mientras que el 4.92 % correspondió al grupo joven. En relación 

con el nivel de higiene oral de los niños, dentro del grupo de padres adultos, el 

29.51 % de sus hijos presentó higiene buena, el 63.93 % regular y el 1.64 % 

mala. En cambio, en los hijos de padres jóvenes, el 4.92 % presentó higiene 

buena, sin registrarse casos con higiene regular o mala. 

 

En lo que concierne a la correlación entre el grupo etario de los padres y el nivel 

de higiene bucal de sus hijos, se halló que los niños cuyos padres eran jóvenes 

presentaron una tendencia más favorable hacia la higiene buena, lo cual podría 

explicarse por una mayor participación y control parental en las actividades de 

cuidado diario, así como por un mayor grado de sensibilización respecto a la 

salud bucal. En lo relacionado con los padres adultos, la mayoría de sus hijos 

mostró higiene regular, lo que indicó que, si bien existieron hábitos de cepillado, 

estos no siempre fueron aplicados correctamente o con la frecuencia adecuada. 

En lo referido a la higiene mala, esta solo se presentó en hijos de padres adultos, 

lo que podría estar asociado a rutinas menos estrictas de supervisión o menor 

disponibilidad de tiempo para acompañar el cepillado. 

 

En la prueba de ji cuadrado (χ²) aplicada, el resultado fue significativo, lo que 

indicó la influencia estadísticamente significativa del grupo etario de los padres 



42 

 

en el nivel de higiene bucal de sus hijos con 𝑝 = 0.049. Esto significó que la edad 

de los padres influyó directamente en la higiene bucal de los niños: los padres 

jóvenes tendieron a fomentar mejores prácticas de cepillado, mientras que en los 

padres adultos se evidenció una mayor proporción de hijos con higiene regular 

o deficiente. 
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TABLA Nº 7 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LOS PADRES Y EL NIVEL DE HIGIENE 

ORAL DE LOS NIÑOS 

 

Género 

Nivel de higiene oral 
Total 

Buena Regular Mala 

n % n % n % n % 

Masculino 2 3.28 2 3.28 0 0.00 4 6.56 

Femenino 19 31.15 37 60.66 1 1.64 57 93.44 

Total 21 34.43 39 63.93 1 1.64 61 100.00 

Nota: 𝜒𝑐
2 = 0.502,    𝜒𝑡

2 = 5.991,    𝐺𝐿 = 2,    𝑝 = 0.778,    No Significativo 

 
 
 

 
FIGURA Nº 7 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LOS PADRES Y EL NIVEL DE 

HIGIENE ORAL DE LOS NIÑOS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 7 analiza la influencia del grupo etario de los padres y el nivel de 

higiene oral de los niños de la I.E. Santa Rosa de Lima, y se halló lo siguiente. 

 

Acerca del género de los padres, se observó que el 93.44 % correspondió a 

madres y el 6.56 % a padres. En lo relacionado con el nivel de higiene bucal de 

los niños, los hijos de madres presentaron en un 31.15 % higiene buena, en un 

60.66 % regular, y en un 1.64 % mala. Por otro lado, los hijos de padres 

mostraron una proporción de 3.28 % tanto en higiene buena como en regular, y 

no se registraron casos con higiene mala. En conjunto, se observó que la mejor 

higiene oral se concentró en los hijos de madres, aunque la mayoría de los casos 

tanto buenos como regulares estuvieron bajo la supervisión materna debido a su 

amplia representación en la muestra. 

 

En lo que concierne a la correlación entre el género de los padres y el nivel de 

higiene bucal de los niños, se apreció que la madre desempeñó un papel 

preponderante en la supervisión y formación de hábitos de cepillado, ya que la 

gran mayoría de los niños bajo su cuidado presentó niveles aceptables de 

higiene, predominando la categoría regular. 

 

En lo concerniente a los padres varones, los resultados mostraron porcentajes 

bajos tanto en higiene buena como regular, lo que reflejó una menor participación 

en la práctica cotidiana de supervisión dental.  
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En la prueba de ji cuadrado (χ²) aplicada, el resultado fue no significativo, lo que 

indicó que no existió una asociación estadísticamente significativa entre el 

género de los padres y el nivel de higiene oral de los niños con 𝑝 = 0.778. Esto 

significó que las diferencias observadas entre los hijos de padres y madres no 

fueron lo suficientemente grandes como para atribuirse al género, sino que 

pudieron deberse al tamaño muestral o a factores externos no medidos, como la 

disponibilidad de tiempo o la educación en salud bucal. En consecuencia, 

aunque se observó una tendencia descriptiva favorable hacia la supervisión 

materna, esta no tuvo respaldo estadístico en la prueba aplicada. 
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TABLA Nº 8 

INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA DE SUPERVISIÓN PARENTAL DEL 

CEPILLADO DENTAL EN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE NIÑOS 

 

Frecuencia de 
supervisión del 
cepillado dental 

Nivel de higiene oral 
Total 

Buena Regular Mala 

n % n % n % n % 

Nunca 0 0.00 1 1.64 1 1.64 2 3.28 

A veces 3 4.92 28 45.90 0 0.00 31 50.82 

Siempre 18 29.51 10 16.39 0 0.00 28 45.90 

Total 21 34.43 39 63.93 1 1.64 61 100.00 

Nota: 𝜒𝑐
2 = 49.880,    𝜒𝑡

2 = 9.488,    𝐺𝐿 = 4,    𝑝 = 0.000,    Significativo 
 
 
 
 

FIGURA Nº 8 

INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA DE SUPERVISIÓN PARENTAL 

DEL CEPILLADO DENTAL EN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE 

NIÑOS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 8 analiza la influencia de la frecuencia de supervisión parental del 

cepillado dental en el nivel de higiene oral de niños de la I.E. Santa Rosa de 

Lima, y se halló: 

 

Acerca de la frecuencia de supervisión del cepillado dentario por parte de los 

padres, se halló que el 50.82% supervisó el cepillado a veces, el 45.90% 

siempre, y el 3.28 % nunca supervisó a sus hijos durante esta práctica. En 

relación con el nivel de higiene bucal de los niños, se apreció que, entre los 

padres que nunca supervisaron, el 1.64 % de sus hijos presentó regular higiene 

bucal y otro 1.64% mala higiene bucal. En lo concerniente a los padres que a 

veces supervisaron, el 4.92 % de sus hijos mostró higiene oral buena y el 45.90 

% regular, sin registrarse casos de higiene mala. Por último, entre los padres que 

siempre supervisaron, el 29.51% de sus hijos presentó higiene buena, el 16.39% 

regular y ninguno mostró higiene mala. En conjunto, se evidenció que los 

mayores porcentajes de higiene buena se concentraron en los hijos de padres 

que realizaron una supervisión constante. 

 

Los hijos de padres que supervisaron siempre presentaron mejores niveles de 

higiene oral, mientras que aquellos con supervisión parcial o inexistente 

mostraron mayor prevalencia de higiene regular o deficiente. En lo concerniente 

a las prácticas familiares, se reafirmó la importancia de la constancia y 

compromiso de los padres en el control diario del cepillado, como estrategia 

efectiva para prevenir enfermedades bucodentales en los niños. 
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En la prueba de ji cuadrado (χ²) aplicada, el resultado fue significativo, lo que 

indicó la influencia estadísticamente significativa de la frecuencia de supervisión 

parental del cepillado dental en el nivel de higiene bucal de los niños con 𝑝 =

0.000. Esto significó que la constancia en la supervisión parental influyó de 

manera directa en los resultados de higiene: los hijos de padres que supervisaron 

siempre alcanzaron mejores niveles de limpieza bucal, mientras que la ausencia 

o la supervisión ocasional se asociaron con peores resultados. En consecuencia, 

la frecuencia de supervisión se confirmó como un factor determinante en la 

higiene oral infantil. 
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TABLA Nº 9 

INFLUENCIA DEL MOMENTO DE SUPERVISIÓN PARENTAL DEL CEPILLADO 

DENTAL EN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE NIÑOS 

 
Momento de 

supervisión del 
cepillado dental 

Nivel de higiene oral Total 

Buena Regular Mala  

n % n % n % n % 

No lo supervisa 0 0.00 4 6.56 1 1.64 5 8.20 

Sólo al inicio del 
cepillado 

2 3.28 25 40.98 0 0.00 27 44.26 

Sólo al final del 
cepillado 

5 8.20 10 16.39 0 0.00 15 24.59 

Durante todo el 
cepillado 

14 22.95 0 0.00 0 0.00 14 22.95 

Total 21 34.43 39 63.93 1 1.64 61 100.00 

Nota: 𝜒𝑐
2 = 48.777,    𝜒𝑡

2 = 12.592,    𝐺𝐿 = 6,    𝑝 = 0.000,    Significativo 
 

 
FIGURA Nº 9 

INFLUENCIA DEL MOMENTO DE SUPERVISIÓN PARENTAL DEL 

CEPILLADO DENTAL EN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE NIÑOS 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 9 analiza influencia del momento de supervisión parental del 

cepillado dental en el nivel de higiene oral de niños de la I.E. Santa Rosa de Lima 

de Juliaca en el año 2025, y se halló lo siguiente. 

 

Acerca del momento en que los padres supervisaron el cepillado dental, se 

observó que el 44.26% lo hizo solo al inicio del cepillado, el 24.59% solo al final, 

el 22.95 % durante todo el cepillado, y el 8.20 % no supervisó en absoluto. En 

relación con el nivel de higiene oral de los niños, los hijos de padres que no 

supervisaron presentaron un 6.56 % de higiene regular y un 1.64% de higiene 

mala, sin registrarse casos de higiene buena. En lo que concierne a los padres 

que supervisaron solo al inicio, el 3.28 % de sus hijos presentó higiene buena y 

el 40.98 % higiene regular. Sobre aquellos que supervisaron solo al final, el 

8.20% de sus hijos alcanzó higiene buena y el 16.39 % higiene regular. 

Finalmente, entre los padres que supervisaron durante todo el cepillado, el 

22.95% de sus hijos presentó higiene buena, sin registrarse casos de higiene 

regular ni mala. En conjunto, los porcentajes más altos de higiene buena se 

concentraron en los hijos cuyos padres acompañaron el cepillado de principio a 

fin. 

 

Los hijos de padres que acompañaron el cepillado durante todo el proceso 

alcanzaron los mejores niveles de higiene oral. En cambio, los hijos de padres 

que supervisaron de forma parcial o no lo hicieron mostraron una tendencia a la 

higiene regular o deficiente. En lo concerniente a la educación en salud bucal, 
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se destacó la importancia del acompañamiento continuo y completo de los 

padres como una práctica determinante para asegurar una higiene bucodental 

adecuada en la infancia. 

 

En la prueba de ji cuadrado (χ²) aplicada, el resultado fue significativo, lo que 

indicó la influencia estadísticamente significativa entre el momento de 

supervisión parental del cepillado dentario y el nivel de higiene oral de los niños 

con 𝑝 = 0.000. Esto significó que la intervención de los padres durante todo el 

cepillado influyó positivamente en la higiene bucal infantil, confirmando que una 

supervisión continua y activa se asoció con mejores resultados. En cambio, la 

falta de supervisión o la observación parcial se relacionaron con niveles inferiores 

de higiene. Por tanto, el momento y duración del acompañamiento parental se 

consideraron factores determinantes en la salud bucal y dental de sus hijos. 
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TABLA Nº 10 

INFLUENCIA DEL RESPONSABLE DE LA SUPERVISIÓN PARENTAL DEL 

CEPILLADO DENTAL EN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE NIÑOS 

 

Responsable de la 
supervisión del 
cepillado dental 

Nivel de higiene oral 
Total 

Buena Regular Mala 

n % n % n % n % 

Ninguno 0 0.00 2 3.28 1 1.64 3 4.92 

Padre 3 4.92 3 4.92 0 0.00 6 9.84 

Madre 18 29.51 34 55.74 0 0.00 52 85.25 

Total 21 34.43 39 63.93 1 1.64 61 100.00 

Nota: 𝜒𝑐
2 = 20.992,    𝜒𝑡

2 = 9.488,    𝐺𝐿 = 4,    𝑝 = 0.000,    Significativo 
 
 

 
FIGURA Nº 10 

INFLUENCIA DEL RESPONSABLE DE LA SUPERVISIÓN PARENTAL 

DEL CEPILLADO DENTAL EN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE 

NIÑOS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 10 analiza la influencia del responsable de la supervisión parental 

del cepillado dental en el nivel de higiene oral de niños de la I.E. Santa Rosa de 

Lima, y se halló: 

 

Acerca del responsable de la supervisión del cepillado dentario, se observó que 

el 85.25 % de los casos correspondió a madres, el 9.84 % a padres, y el 4.92 % 

ninguno de los dos supervisó. En lo relacionado con el nivel de higiene oral de 

los niños, se apreció que, entre aquellos sin supervisión, el 3.28 % presentó 

higiene regular y el 1.64 % higiene mala, sin registrarse casos de higiene buena. 

En cuanto a los niños supervisados por el padre, el 4.92 % mostró higiene buena 

y el mismo porcentaje regular, sin evidenciarse casos de higiene mala. 

Finalmente, entre los niños supervisados por la madre, el 29.51 % presentó 

higiene buena y el 55.74 % higiene regular. En conjunto, los mayores porcentajes 

de higiene buena se concentraron en los hijos supervisados por la madre, 

mientras que los niveles deficientes se observaron en los casos sin supervisión. 

 

Los hijos de madres supervisoras presentaron mejores niveles de higiene bucal 

en comparación con los hijos de padres o con aquellos que no recibieron 

supervisión. En lo que concierne a la dinámica familiar, se confirmó que la figura 

materna desempeñó un rol predominante en la educación higiénica dental 

infantil. En consecuencia, se recomendó promover la participación conjunta de 

ambos padres para fortalecer los hábitos de higiene oral en casa y lograr una 

atención más equitativa y efectiva. 
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En la prueba de ji cuadrado (χ²) aplicada, el resultado fue significativo, lo que 

indicó la influencia estadísticamente significativa del responsable de la 

supervisión parental del cepillado dental en el nivel de higiene bucal de los niños 

con 𝑝 = 0.000. Esto significó que el tipo de responsable influyó directamente en 

el resultado de la higiene bucal infantil: los niños con supervisión materna 

presentaron mejores niveles de limpieza bucal, mientras que la ausencia de 

supervisión se asoció a una mayor prevalencia de higiene deficiente. En 

consecuencia, se confirmó que la presencia y el rol del adulto responsable 

constituyeron factores importantes en el mantenimiento de la salud bucodental 

de los escolares. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los hallazgos de este estudio evidenciaron que la supervisión parental 

desempeña un papel determinante en la limpieza oral de los menores de la 

Institución Santa Rosa, ya que las dimensiones estudiadas como la 

frecuencia, y el momento de supervisión y responsable del 

acompañamiento mostraron asociaciones importantes en la estadística de 

los niveles de higiene bucal infantil. Estas tendencias concuerdan con lo 

dicho en estudios internacionales donde ha resaltado la importancia del 

involucramiento parental en las rutinas de cepillado diario. 

 
En primer lugar, las influencias positivas de la supervisión constante vista 

en este estudio guardan relación con lo reportado por Buunk (1), quien 

describe que una constante vigilancia trae consigo mejores prácticas de 

higiene en los infantes, sobre todo en niños <s de 10 años. En nuestra 

investigación, los menores con padres que están supervisando siempre su 

cepillado, poseen un porcentaje alto de higiene buena, sin embargo, los 

que no reciben supervisión presentaron un nivel muy bajo, lo que refuerza 

la idea de que una supervisión es parte esencial para consolidar los hábitos 

saludables. 

 
De manera similar, Mariño (2) indica que una supervisión ausente tiene 

relación con datos menos favorables para la salud bucal infantil, ya que a 

los niños que tienen un cepillado deficiente al no tener un acompañamiento 

del adulto. Estos datos reflejan claramente en nuestros resultados que los 

escolares que nunca fueron supervisados poseen una mayor proporción de 
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higiene regular o mala, lo que indica que la falta de supervisión es un factor 

de riesgo para que se desarrollen las patologías orales. 

 
Asimismo, los resultados de Hamilton (5), indican que se halló un gran 

número de padres que, si supervisaba el cepillado en un 74%, lo que 

coincide con las tendencias vistas en esta población, donde más del 96% 

de los menores recibe supervisión, de forma parcial o constante. Sin 

embargo, Hamilton resalta que no solo es transmitir los conocimientos de 

los padres, sino también es necesario promover una intención real 

acompañando al cepillado. Esta perspectiva pone en evidencia en nuestra 

investigación, ya que una supervisión parcial (“a veces”) no generó los 

mismos beneficios que la supervisión continua durante todo el proceso. 

 
En contraste, los resultados obtenidos por Mora (4), quien reportó un 

predominio de limpieza bucal buena en la mayoría de menores evaluados, 

difieren de visto en nuestra investigación, donde una higiene regular fue la 

categoría con mayor prevalencia. Esto difiere debido a una variedad en el 

contexto educativo, en los accesos a programas de salud, en la instrucción 

de los padres o en las estructuras familiares de rutina. Sin embargo, se 

concuerda con ambos estudios que el género de los cuidadores no crea 

diferencia importante en la higiene de los niños, lo que concuerda con los 

datos no significativos que se obtuvieron en nuestra prueba. 

 
Globalmente los datos de esta investigación respaldan el consenso 

internacional sobre que la supervisión parental posee un rol definitivo para 

mantener la limpieza bucal en los menores. Las relaciones significativas 
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halladas confirman que no solo es importante la supervisión, sino 

supervisar de manera adecuada desde el inicio del cepillado hasta que 

concluya, siendo constantes y tomando la responsabilidad activa del 

proceso. 

 
En conjunto, la evidencia sugiere que fortalecer las estrategias de apoyo y 

educación dirigidas a los padres especialmente en instituciones educativas 

contribuiría decisivamente a que mejore la salud oral en los escolares. 

 
A nivel nacional se halla coincidencia con el estudio de Meléndez (7), quien 

indica que casi un 80% de los menores presentaban higiene regular. Tal 

similitud sugiere que el comportamiento de estos escolares es el resultado 

de una realidad extendida en diversos centros educativos del país, donde 

el cepillado en niños es inconsistente y no existe supervisión adecuada. 

 
El trabajo de Clavijo (8), de la misma forma encontró en gran parte una 

higiene oral regular, en el 59% de los niños, lo que resalta la tendencia y 

concuerda con lo visto en nuestra población, donde la mayoría no obtiene 

una higiene optima. Igualmente, Mejía (11) indica que más del 70% de los 

estudiantes presenta higiene regular, lo que concuerda con que el patrón 

es repetitivo a nivel nacional, sugiriendo que aún existen limitaciones al 

instalar los hábitos saludables durante la niñez. 

 
En contraste, los resultados de Saavedra (6), quien indica la prevalencia 

mayor en la higiene buena con un 58.6%, diferencia considerable con lo 

encontrado en nuestro estudio. Esta discrepancia se puede dar debido a 

las variaciones del nivel educativo en las familias, la constancia de la 
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supervisión del hogar o la disposición de los programas de promoción de 

salud oral. Sin embargo, estos contrastes ponen en evidencia que en 

condiciones favorables si se puede llegar a alcanzar resultados óptimos en 

la higiene de los niños. 

 
El estudio de Hilario (10), indica niveles altos de higiene oral deficiente con 

un 76,7%, lo que es opuesto, ya que nuestra realidad no presenta solo falta 

de supervisión, sino también un acceso escaso a la educación a la salud 

oral y a las pocas rutinas de higiene. Si bien nuestra investigación no 

alcanza esos datos de deterioro si se da cierto paralelismo, ya que la 

ausencia de supervisión de los padres en nuestro estudio posee relación 

directa a los niveles de higiene mala, tal como lo indica Hilario en relación 

a la influencia de factores familiares en la salud bucal pediátrica. 

 
De manera conjunta la comparación de estudios nacionales pone en 

evidencia que la higiene oral regular es una problemática constante en los 

niños en etapa escolar, independiente al contexto geográfico. Esto indica 

la necesidad de fortalecer las estrategias educativas hacia los padres y 

cuidadores, puesto que nuestra investigación también concluye que una 

supervisión parental frecuente y dada desde el inicio a fin del hábito será 

determinante para obtener mejores niveles de higiene bucal. 

En estudios locales, lo hallado por Suca (13), quien reportó que más del 

66% de niños en etapa escolar presentan una higiene regular, lo que 

concuerda con las tendencias vistas en nuestra institución educativa. Estos 

datos sugieren que la higiene bucal regular forma un patrón constante en 
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los escolares, influenciado posiblemente por los hábitos de la familia y los 

controles parentales insuficientes y constantes. 

 
Asimismo, el trabajo de Quispe E. (15) mostró que la higiene oral regular 

también predominaba en su población (77.8%), resaltando que este 

resultado se relacionaba directamente al nivel de instrucción y supervisión 

que los cuidadores ejercían durante el cepillado bucal. Estos datos son 

consistentes con lo hallado en nuestra investigación donde una mejor 

condición de higiene se presentó en los niños supervisados de forma 

constante y durante todo el proceso de cepillado. 

 
En contraste, el estudio de Camacho ER (12) pone en evidencia un mayor 

número de niños con higiene bucal buena (52.16%), dato superior a lo 

obtenido en nuestra investigación. Esta discrepancia puede darse a causa 

de intervenciones previas en la salud oral, a una participación de los padres 

de una manera más activa o a programas educativos solidos de la 

institución en estudio. Aun así, la coexistencia de porcentajes importantes 

de higiene regular (41.86%) en dicho estudio guarda cierta semejanza con 

nuestros resultados. 

 
En el extremo opuesto, Bautista R (14) y Cueva JJ (16) identificaron 

predominio marcado de higiene oral mala en sus poblaciones infantiles 

(59.79% y 64%, respectivamente). Esta situación refleja realidades más 

vulnerables que lo visto en nuestra institución, pero brinda un dato clave ya 

que ambos autores indican, que una mala higiene tiene relación directa a 

una ausencia de supervisión, un acompañamiento insuficiente y un bajo 
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nivel de conocimiento de los padres. Estos datos concuerdan con lo hallado 

en nuestro estudio, donde la ausencia de supervisión o una supervisión 

deficiente se asociaron a los niveles más bajos de higiene oral. 

 
En conjunto, la comparación con estos estudios locales refuerza una 

conclusión transversal: la calidad de la higiene oral infantil está 

profundamente asociada al acompañamiento, la constancia y el rol activo 

de los padres durante el cepillado dental. La tendencia general en la región 

indica que los niños suelen mantener rutinas de higiene incompletas o 

irregulares sin supervisión adecuada, lo cual coincide de manera clara con 

los patrones identificados en nuestra investigación. 

 
Finalmente, los resultados evidencian que la participación activa y continua 

de cuidadores y padres son factores claves para establecer adecuados 

hábitos de limpieza bucal en los menores, reforzando la necesidad de 

promover prácticas familiares de acompañamiento y educación en salud 

bucal.
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La supervisión parental influye significativamente en la higiene oral 

de niños de la I.E. Santa Rosa de Lima en Juliaca (frecuencia, 

momento y responsable de la supervisión parental del cepillado 

dental p=0.000).  (Tablas del N° 8 al N° 10) 

 

SEGUNDA: Entre los padres que nunca supervisaron el cepillado dental de sus 

hijos, el 1.64% de niños presentó higiene oral regular y otro 1.64% 

mala higiene oral. En los padres que a veces supervisaron, el 

4.92% de niños mostró buena higiene oral y 45.90 % regular. En 

los padres que siempre supervisaron el cepillado dental, el 29.51% 

de sus hijos presentó buena higiene oral, el 16.39% regular y 

ninguno tenía mala higiene oral. Concluyendo que la frecuencia de 

supervisión parental del cepillado dental influye significativamente 

en la higiene oral de los niños, p=0.000. (Tabla N° 8) 

 

TERCERA: Respecto al momento de supervisión parental del cepillado dental 

de sus hijos, 44.26% supervisaron solo al inicio, de ellos el 3.28% 

de sus hijos presentó buena higiene oral y e40.98% higiene regular. 

Sobre los padres que supervisaron solo al final, el 8.20% de sus 

hijos alcanzó higiene oral buena y 16.39% regular. En los padres 

que supervisaron durante todo el cepillado, el 22.95% de sus hijos 

presentó higiene oral buena. Concluyendo que el momento de 

supervisión parental del cepillado dental influye significativamente 

en la higiene oral de los niños, p=0.000. (Tabla N° 9) 
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CUARTA: Sobre el responsable de la supervisión del cepillado dental, en los 

niños supervisados por el padre, el 4.92 % mostró higiene oral 

buena y 4.92% regular, sin casos de higiene mala. En niños 

supervisados por la madre, el 29.51% presentó higiene oral buena 

y el 55.74% higiene regular. Concluyendo que el responsable de la 

supervisión parental del cepillado dental influye significativamente 

en la higiene oral de los niños, p=0.000. (Tabla N° 10) 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Docentes de Tutoría, implementar sesiones mensuales de 

educación en higiene oral dentro de las horas de tutoría, 

coordinadas con el Cirujano Dentista del establecimiento de salud 

más cercano a la Institución educativa o con profesionales 

invitados, quienes brindarán demostraciones prácticas de cepillado 

y pautas de supervisión parental. El rol del docente será facilitar, 

acompañar y reforzar estos contenidos en el aula, fortaleciendo 

hábitos saludables en articulación con la familia. 

SEGUNDA:  A los Padres de familia, supervisar el cepillado dental de sus hijos 

todos los días y durante todo el proceso, no solo al inicio o al final. 

La evidencia demuestra que la supervisión constante reduce 

drásticamente la mala higiene oral y mejora la efectividad del 

cepillado infantil. 

TERCERA:  A los estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Lima, adoptar una rutina 

diaria de higiene oral responsable, realizando un cepillado mínimo 

de dos veces al día, utilizando técnica adecuada y solicitando 

apoyo de un adulto cuando sea necesario. Su compromiso 

personal es esencial para evitar enfermedades bucales a temprana 

edad. 

CUARTA: A los Tesistas e investigadores, desarrollar investigaciones que 

profundicen en la relación entre el rol familiar, los hábitos escolares 

y los determinantes socioeducativos en la higiene oral infantil. Se 

recomienda aplicar metodologías comparativas entre instituciones 

y analizar intervenciones educativas específicas. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
INFLUENCIA DE LA SUPERVISIÓN PARENTAL EN LA HIGIENE ORAL DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA JULIACA  2025 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la Influencia de la 
supervisión parental en la 
higiene oral de niños de la 
Institución Educativa Santa 
Rosa de Lima en Juliaca 
2025? 
 
 
ESPECÍFICOS:  
PE1: ¿Cómo influye la 
frecuencia de supervisión 
parental del cepillado 
dental en la higiene oral de 
los niños de la Institución 
Educativa Santa Rosa de 
Lima? 
 
PE2: ¿Cuál es la influencia 
del momento de 
supervisión parental del 
cepillado dental en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima? 
 
PE3: ¿Cómo influye el 
responsable de la 
supervisión parental del 
cepillado dental en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima? 

GENERAL 
Determinar la influencia de 
la supervisión parental en la 
higiene oral de niños de la 
Institución Educativa Santa 
Rosa de Lima en Juliaca 
2025 
 
 
ESPECÍFICOS:  
OE1: Identificar la 
influencia de la frecuencia 
de supervisión parental del 
cepillado dental en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima. 
 
OE2: Especificar la 
influencia del momento de 
supervisión parental del 
cepillado dental en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima. 
 
OE3: Establecer la 
influencia del responsable 
de la supervisión parental 
del cepillado dental en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima. 

GENERAL 
La supervisión parental 
influye significativamente 
en la higiene oral de niños 
de la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima en 
Juliaca 2025 
 
 
ESPECÍFICAS:  
HE1: La frecuencia de 
supervisión parental del 
cepillado dental influye 
significativamente en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima. 
 
HE2: El momento de 
supervisión parental del 
cepillado dental influye 
significativamente en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima. 
 
HE3: El responsable de la 
supervisión parental del 
cepillado dental influye 
significativamente en la 
higiene oral de los niños de 
la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima 

 
 
 
 
 
 
 
V.I. 
 
SUPERVISIÓN 
PARENTAL 

 
 
- Frecuencia de 

supervisión 
del cepillado 
dental 
 

 
- Momento de 

supervisión 
del cepillado 
dental 
 

 
 
 

- Responsable 
de la 
supervisión 
del cepillado 
dental 

 
 

Supervisión del 
cepillado dental 

 
 
 
 

Etapa de la 
supervisión 

 
 
 
 
 
 
 

Quien supervisa 
frecuentemente 

el cepillado 

 
- Nunca 

- A veces 

- Siempre 

 

 

 

- Sólo al inicio del cepillado 

- Sólo al final del cepillado 

- Durante todo el cepillado 

- No lo superviso en ningún 

momento 

 

 

 

- Madre 

- Padre 

- Ninguno 

 
 
 
V.D. 
 
HIGIENE ORAL 
DE LOS NIÑOS 
 

 
 
 
 
 
Nivel de higiene 
oral 

 
 
 
 
 

IHOS 
 

 
 

- Buena higiene oral (0.0 a 

1.2) 

- Regular higiene oral (1.3 a 

3.0) 

- Mala higiene oral (3.1 a 6.0) 
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APÉNDICE Nº 2 
 

CUESTIONARIO 

SUPERVISIÓN PARENTAL DE LA HIGIENE ORAL 

 

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que mejor represente 

su situación en cada pregunta. No hay respuestas correctas o 

incorrectas. 

Edad: ____________  Género: Masculino (   ) Femenino (   ) 

 

1. ¿Con qué frecuencia usted supervisa el cepillado dental de su 

hijo(a)? 

   (  ) Siempre 

   (  ) A veces 

   (  ) Nunca 

 

2. ¿En qué momento suele usted supervisar el cepillado dental de su 

hijo(a)? 

 (  ) Sólo al inicio del cepillado 

 (  ) Sólo al final del cepillado 

 (  ) Durante todo el cepillado 

 (  ) No lo superviso en ningún momento 

 

3. ¿Quién supervisa con mayor frecuencia el cepillado dental del 

niño(a)? 

 (  ) Madre 

 (  ) Padre 

 (  ) Ninguno 

 

 

 

Cuestionario validado por expertos (Apéndice N° 4) 
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APÉNDICE Nº 3 
 

FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS 
 

IHOS-HIGIENE ORAL 

  

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (31). 
    Greene y Vermillión: ÍHOS-Índice de higiene oral simplifcado J Am Dent Assoc. 
 

 

Bachiller: Victor Hugo Frisancho Bravo. 
 
Ficha revisada por el Asesor:    
                                                                    Dr. Enrique Eleuterio Zúñiga Medina 

 



75 

 

 APÉNDICE Nº 4 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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APÉNDICE Nº 5 
CARTA DE PRESENTACIÓN 
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APÉNDICE Nº 6 

 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
 

Por el presente, doy autorización al Bach. Victor Hugo 

Frisancho Bravo., para ser considerado como unidad de estudio 

junto a mi menor hijo (a) para la Propuesta de Investigación 

titulada INFLUENCIA DE LA SUPERVISIÓN PARENTAL EN LA 

HIGIENE ORAL DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SANTA ROSA DE LIMA JULIACA  2025, se me ha informado 

que los datos que se recaben en esta investigación se 

presentarán en el Informe Final conducente a la obtención del 

Título Profesional de Cirujano Dentista 

 

_________________________ 

Firma y/o huella digital 
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APÉNDICE Nº 7 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO N° 1: Se explicó a los 

padres de familia sobre la 

investigación y la importancia 

de supervisar la higiene oral en 

sus hijos.  

FOTO N° 2: los padres firmaron 

el consentimiento informado.  

FOTO N° 3: Se evaluó la 

higiene de la boca de los niños.  

FOTO N° 4: se explicó a los niños 

la importancia la higiene bucal. 
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APÉNDICE Nº 8 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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