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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación del nivel de conocimiento sobre salud oral con 

el índice de higiene oral en pacientes del P.S. Cabana 2025. Materiales y 

métodos: Estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo, analítico, 

Diseño no experimental, de enfoque cuantitativo. estuvo conformada la población 

de 150 pacientes y la muestra 70 pacientes. Técnicas utilizadas la encuesta, 

observación. fueron considerados como instrumentos el cuestionario el índice de 

higiene oral simplificado. Según X2 de Pearson se obtuvieron valores p=0.000 

Resultados: El 30.00% pacientes demostraron un conocimiento bueno sobre 

salud oral: y el 18.60% un índice de higiene bueno, el 11.40% tienen índice de 

higiene regular y el 0.00% (0) un índice de higiene malo; el 45.70% pacientes 

muestran un conocimiento regular y el 18.60% índice de higiene bueno, el 

27.10% índice de higiene regular y el 0.00% índice de higiene malo; 24.40% 

pacientes demostraron conocimiento malo y el 2.90% índice de higiene bueno, 

el 8.60% índice de higiene regular y el 12.90% índice de higiene malo. 

Conclusión: Se obtuvo un P=0.0000. Por lo que concluimos relación del nivel 

de conocimiento sobre salud oral con el índice de higiene oral en pacientes del 

Puesto de Salud Cabana 2025. 

 
Palabras clave: Higiene oral, salud oral, índice 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about 

oral health and the oral hygiene index in patients of P.S. Cabana 2025. Materials 

and methods: Observational, cross-sectional, prospective, analytical study, non-

experimental design, quantitative approach. The population was made up of 150 

patients and the sample 70 patients. Techniques used were the survey, 

observation. The questionnaire and the simplified oral hygiene index were 

considered as instruments. According to Pearson's X2, p values = 0.000 were 

obtained. Results: 30.00% of patients demonstrated good knowledge about oral 

health: and 18.60% a good hygiene index, 11.40% have a regular hygiene index 

and 0.00% (0) a bad hygiene index; 45.70% of patients show regular knowledge 

and 18.60% a good hygiene index, 27.10% a regular hygiene index and 0.00% a 

bad hygiene index; 24.40% of patients had poor knowledge, 2.90% had good 

hygiene, 8.60% had fair hygiene, and 12.90% had poor hygiene. Conclusion: The 

P=0.0000 was obtained. Therefore, we conclude that the level of oral health 

knowledge is related to the oral hygiene index in patients at the Cabana 2025 

Health Post. 

 

Keywords: Oral hygiene, oral health, index 
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INTRODUCCIÓN 

La salud de la cavidad oral, es una condición necesaria para los individuos, 

debido a que desempeña funciones vitales como: la masticación, el habla, la 

estética además de estar estrechamente vinculada con la salud sistémica y es 

necesaria para la calidad de vida. Una adecuada higiene bucal previene 

enfermedades como las lesiones cariosas, periodontales las cuales son 

altamente prevalentes y afectan significativamente la salud pública. En Perú, 

especialmente en regiones andinas como Puno, se observa una alta incidencia 

de enfermedades bucales, atribuida en parte al limitado acceso a servicios 

odontológicos y a la escasa educación en salud oral, donde existen limitaciones 

de acceso, educación y recursos preventivos  

 

Numerosos estudios han concluido que un mayor entendimiento en temas 

básicos como el cepillado, uso de implementos de higiene y las visitas regulares 

al odontólogo, se relaciona directamente con una mejor condición de salud bucal 

El Puesto de Salud Cabana, ubicado en una zona rural del departamento de 

Puno, atiende a una población predominantemente quechua-hablante, con 

características sociodemográficas particulares, como bajo nivel de escolaridad, 

escasa frecuencia de visitas odontológicas y prácticas tradicionales de cuidado 

bucal.  

Por ello, el presente estudio tiene como propósito conocer los saberes que 

poseen sobre salud oral y el índice de higiene oral simplificado en pacientes con 

el fin de identificar brechas educativas y fortalecer estrategias preventivas en 

salud pública bucal. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Aunque la salud bucal es un elemento clave para el bienestar general, 

sigue siendo uno de los aspectos más descuidados en la salud pública a 

nivel global. Según la estimación de la OMS, alrededor de 3,5 millones de 

individuos sufren heridas en los dientes o en la boca; las más comunes 

son la enfermedad periodontal y las caries dentales. Según estudios 

recientes, el índice de higiene bucal de las personas, que es un reflejo de 

sus costumbres de higiene en la boca, está directamente afectado por lo 

que saben sobre la salud oral. El riesgo de padecer enfermedades de los 

dientes que se pueden prevenir aumenta por la carencia de educación 

sobre salud bucal, especialmente en grupos vulnerables o en aquellos que 

tienen acceso limitado a los servicios de salud. (1,2) 

 

A nivel nacional 

En Perú, las enfermedades bucales son un grave problema de salud 

pública. Según el MINSA (Ministerio de Salud), alrededor del 90% de los 
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escolares padecen caries dentales y las dolencias periodontales son muy 

comunes entre los adultos. Aunque hay programas nacionales para 

promover la salud, varias investigaciones apuntan a un bajo nivel cognitivo 

respecto a la higiene bucal, sobre todo en regiones rurales o de difícil 

acceso, lo que se manifiesta en prácticas inadecuadas de autocuidado 

oral (3). En comunidades con carencias de educación y economía, se nota 

más la diferencia entre los conocimientos acerca de higiene oral y la salud 

bucal. (4,5) 

 
A nivel local 

En el contexto local, la población atendida en el Puesto de Salud Cabana 

presenta características similares a las de muchas comunidades rurales 

del país, con limitado acceso a servicios odontológicos y escasa 

información en salud preventiva. Observaciones preliminares del personal 

de salud indican una alta incidencia de problemas bucales, lo que podría 

estar relacionado con deficientes conocimientos en salud oral y prácticas 

inadecuadas de higiene.  

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo es la relación el nivel de conocimiento sobre salud oral con 

el índice de higiene oral en pacientes del Puesto de Salud Cabana, 

2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es la relación del nivel conocimiento sobre uso de los 

elementos de higiene oral y el índice de higiene oral en pacientes 
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del Puesto de Salud Cabana 2025? 

PE2: ¿Existe relación del nivel conocimiento de la frecuencia de 

higiene oral y el índice de higiene oral en pacientes del Puesto de 

Salud Cabana 2025? 

PE3: ¿De qué manera se relaciona el nivel conocimiento la técnica 

de cepillado dental y el índice oral en pacientes del Puesto de Salud 

Cabana 2025? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Esta investigación tiene justificación teórica, ya que aportará información 

acerca de los hábitos de higiene oral y los índices epidemiológicos de una 

población poco analizada a la ciencia. Los resultados del estudio 

brindarán un fundamento basado en evidencia para el diseño de 

programas educativos e intervenciones preventivas que fomenten una 

salud bucal más óptima en la región. 

 

 JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde un punto de vista práctica. Es fundamental fomentar hábitos 

saludables desde pequeño para la prevención de enfermedades bucales 

como caries y periodontitis. Una higiene oral deficiente en etapas 

tempranas de la vida está estrechamente asociada con índices de higiene 

oral elevados, lo que refleja una acumulación de placa bacteriana y 

predisposición a enfermedades bucales. 

La investigación está diseñada para abordar las prácticas de la población 
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infantil en Juliaca, lo que asegura que las estrategias propuestas sean 

aplicables y efectivas en el contexto de la comunidad.  

Contribución a la Salud Pública: Los hallazgos del estudio proporcionarán 

una base de evidencia para el diseño de intervenciones preventivas y 

programas educativos que promuevan una mejor salud bucal en la región. 

 

 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Se emplearon herramientas validadas, como el índice de higiene oral 

simplificado (IHOS) y el cuestionario para analizar la capacidad cognitiva, 

que evalúa la higiene bucal, garantizando así la fiabilidad y validez de los 

datos. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación del nivel de conocimiento sobre salud oral 

con el índice de higiene oral en pacientes del Puesto de Salud 

Cabana 2025 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1: Evaluar la relación el nivel de conocimiento sobre uso de 

elementos de higiene oral con el índice de higiene oral en pacientes 

del Puesto de Salud Cabana 2025 

OE2: Estimar la relación del nivel conocimiento de la frecuencia de 

higiene oral y el índice de higiene oral en pacientes del Puesto de 

Salud Cabana 2025 
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OE3: Investigar la relación del nivel conocimiento de la técnica de 

cepillado dental y el índice de higiene oral en pacientes del Puesto 

de Salud Cabana 2025 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre salud oral con el índice de higiene oral en 

pacientes del Puesto de Salud Cabana 2025 

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: E l nivel de conocimiento sobre uso de elementos de higiene 

oral se relaciona significativamente con el índice de higiene oral en 

pacientes del Puesto de Salud Cabana 2025. 

HE2: Existe relación altamente significativa entre el nivel 

conocimiento de la frecuencia de higiene oral y el índice de higiene 

oral en pacientes del Puesto de Salud Cabana 2025 

HE3: Existe relación altamente significativa entre el nivel 

conocimiento de la técnica de cepillado dental y el índice de higiene 

oral en pacientes del Puesto de Salud Cabana 2025 

 

1.6 VARIABLES 

- Variable Y: nivel de conocimiento sobre salud oral 

- Variable X: Índice de higiene oral  
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 
 
 

 
V.X. Nivel de 

conocimiento sobre 

salud oral 

- Nivel de 

conocimiento 

Elementos de higiene. 

 
 
 
 
 
 

 

-  Nivel de 

conocimiento 

Frecuencia de higiene 

oral 

 
 
 

 

- Nivel de 

conocimiento Técnicas

 de higiene oral 

- Uso de cepillos 

dentales. 

- Uso de hilo dental. 

- Uso de pastas 

dentales 

- Cambio de cepillo. 
 

 
- Veces del 

cepillado en el día 

 
- Tiempo de 

cepillado 

 
 
 

 
- Horizontal 

- Circular 

- Hacia abajo 

- Cuadrada 

- Secuencia del 

cepillado 

 

 
Buena Regular Malo 

 
 
 
V.Y. índice de 

higiene oral 

 
 
 

 
- IHOS 

 
 
 
Valoración de la higiene 

oral 

 

 
Bueno 0.-1.2 

Regular 1.3- 3 

Malo 3.1-6 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEORICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 

 
2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Guallpa P. et al. 2021 en Ecuador estudiaron índice higiene bucal 

relacionado a los conocimientos en tutores contando con tipo de 

estudio transversal y descriptivo optando por 90 tutores y sus 

respectivos infantes y como instrumento se les realizo un 

cuestionario y una evaluación bucal. Demostró un 51% con saberes 

regular, un 43% con conocimiento bueno, un 68% de los tutores con 

estudios primarios, un 23% estudios secundarios y solamente un 

8% estudios universitarios. finalizando que se encontró un grado de 

conocimientos regulares influyendo en la salud oral de los infantes. 

(6) 

 

En 2022, en España, Serrano S. y otros autores. La relación entre 

la salud bucal y el nivel de conocimiento oral en gestantes fue 
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investigada utilizando un enfoque descriptivo y transversal. El 

estudio incluyó a 97 gestantes y utilizó dos cuestionarios, además 

de una evaluación bucodental como instrumento. El programa 

SPSS se empleó para el análisis estadístico. Hallando que el 57.1% 

eran universitarios, una puntuación de 12.5 en cuanto al 

conocimiento, una puntuación de 0.3 en relación al IHOS, un valor 

p menor a 0.05 con respecto a la higiene bucal relacionada con 

neonatos con peso bajo, y un p valor inferior a 0.05 de 

embarazadas con nivel educativo más bajo y higiene bucal 

deficiente. concluyendo que la higiene bucal adecuada está 

relacionada con el peso de los bebés. (7) 

 

Guerra W. et al. 2024 en Cuba evaluaron el grado de 

conocimientos en relación a la salud oral en individuos adultos 

empleando un enfoque descriptivo contando con 120 individuos 

cuyas edades fueron mayores a los 60 años, como instrumento se 

empleó un cuestionario. encontrando a un 68.3% presento 

dificultades en la auto examinación bucodental, un 67.5% no conoce 

las patologías periodontales, un 40% presento hábitos bucales 

deficientes. finalizando el grado de conocimientos fue regular. (8) 

 

En Irán, en el año 2023, Tahririan D. y otros. Se examinó la relación 

entre el índice CPOD y el nivel cognitivo, además de las opiniones 

que tienen las tutoras acerca de la salud bucal en niños con edades 

de seis a doce años, utilizando un enfoque cuantitativo. Se 
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realizaron una evaluación bucal y un cuestionario con 64 infantes. 

Se empleó Spearman para el análisis de datos. logrando un 

promedio de 10.08 en el CPOD, una calificación de 15 en términos 

de conocimiento y un valor p inferior a 0.05 en relación con la 

actitud y el entendimiento acerca del cuidado dental. concluyendo 

que se observó una relación entre el grado de educación y el nivel 

de conocimiento. (9) 

 

En Costa Rica, Barahona J. et al. (2022) realizaron un estudio 

descriptivo y transversal en 70 estudiantes para determinar el grado 

de actitudes, prácticas y conocimientos sobre la salud bucal. Se les 

hizo un examen dental y se les aplicó una encuesta; la prueba chi-

cuadrado fue el método empleado para analizar los datos. Se 

identificaron un 60% de hombres y un 78.57% de Cartago, se 

estableció una calificación de 7.02 en lo que respecta al 

conocimiento bajo, se encontraron hábitos nocivos que impactan la 

cavidad bucodental y se notó un nivel insuficiente de conocimiento 

sobre la salud bucal, concluyendo que había poco entendimiento 

sobre las prácticas dañinas y la salud bucal. (10) 

 

Mohammad A. en el año 2021, en Arabia Saudita. Utilizando una 

perspectiva transversal, examinaron los conocimientos, actitudes y 

prácticas en términos de la salud bucal. Para ello, se llevó a cabo 

un estudio con 800 participantes, quienes completaron una 

encuesta y un examen bucodental. Hallando que el 54.8% eran 
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hombres y el 45.2% mujeres, una puntuación de 59.1% en cuanto 

al conocimiento regular, un valor p inferior a 0.5 respecto a la edad, 

nivel académico y conocimientos sobre salud oral, un 57.2% mostró 

una actitud positiva y un 45.3% exhibió hábitos apropiados. 

Concluyendo que más del 50% de los individuos tenía un adecuado 

conocimiento, actitud e higiene bucal. (11) 

 

Yang R. et al. 2023 en China. investigaron el grado cognitivo sobre 

salud oral y hábitos bucales en alumnos contando por un diseño 

observacional en 5561 individuos en edades oscilaron seis a los 

veinte años, evaluaron los saberes y análisis de los resultados 

utilizó el chicuadrado y Mcnemar. Donde en un 46.9% con profilaxis 

dental en un consultorio, un 75.4% consumía bebidas azucaradas, 

un 22.8% consumía estas bebidas 2 veces al día, un 21.9% presento 

atenciones preventivas de salud bucodental, un p valor menor a 

0.001 en relación presento conocimientos adecuados. finalizando 

que los alumnos con familias de grado de instrucción superior 

presentaron mejor conocimiento y mejores prácticas de salud 

bucal. (12) 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

En 2020, en Huánuco, Ibazeta F. realizó una investigación sobre la 

correlación entre el IHOS y el grado de conocimiento en un grupo 

de 168 individuos elegidos con base en criterios del investigador. 

Se les entregó una ficha con sus datos personales y se les aplicó 
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una encuesta. Se aplicó chi cuadrado para la evaluación 

estadística. Se observó que el 50% tenía un nivel de conocimientos 

regular y el 42.3% presentaba una higiene bucal regular. Asimismo, 

se estableció que el valor p entre la higiene oral y el IHOS era 

menor o igual a 0.000, al igual que entre la alteración oral y la 

higiene oral, así como entre el grado de conocimiento y el IHOS. 

Concluyo que encontró una relación entre la salud bucal y el IHOS. 

(13) 

 

Chayña L. et al. 2024 en Cusco investigo la asociación entre el 

grado de conocimientos y el estado de salud oral en infantes 

optando un diseño no experimental, transversal, cuantitativo y 

correlacional con 130 infantes cuyas edades oscilaron desde los 

tres hasta lo cinco años aplicándoles una encuesta. encontrando a 

un 40.8% en relación al grado de conocimientos regular, un 54.5% 

con conocimiento bueno de los padres con infantes con salud bucal 

adecuada, un 49.1% conocimiento regular, un 44.7% conocimiento 

bueno, un 84.6% madres con conocimiento bueno frente a un 

37.8% con conocimiento regular, un 40% obtuvo un IHOS 

deficiente, un 48.5% un IHOS aceptable, un 64.6% con salud bucal 

deficiente y un 27.7% con salud bucal regular. concluyendo que se 

encontró un grado de conocimientos malos en los padres que 

tuvieron infantes con estado de salud deficiente. (14) 
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Arequipa, 2020. Oporto M. Utilizando un diseño prospectivo, 

transversal y correlacional con 45 niños y sus tutores como sujetos 

de estudio, examino la relación entre la higiene bucal, la salud oral 

y el nivel de conocimiento en niños autistas. Para evaluar los datos, 

se utilizó el software Excel; para determinar la higiene bucal, se 

empleó el IHOS; y para recopilar información, se hizo uso de un 

cuestionario. hallando a un 68.89% con niveles de conocimiento 

buenos y un 66.67% con grados de conocimiento muy buenos, y 

un 33.33% con una IHOS aceptable. concluyendo que, si se halló 

correlación entre el conocimiento, la higiene bucal y la salud oral. 

(16)  

J. Cordero y K. Chirito (2022) realizaron un estudio en Huancayo 

con 82 participantes para investigar la relación entre el grado de 

conocimiento sobre salud bucal, la higiene oral y las caries; 

utilizaron un método no experimental, transversal, básico y 

correlacional. Se utilizó el chi cuadrado para poner a prueba la 

hipótesis con la ayuda de un cuestionario y una evaluación dental. 

Encontrando un 31.7% con conocimiento bueno, un 18.3% con 

saberes buenos en mujeres, un 58.5% con saberes regulares, un 

84.1% con IHOS regular, un 15.9% que cuenta con valoraciones 

adecuadas y un índice de caries alto del 54.9%. (17) 

 

En Moquegua, Esquiche K. (2023) llevó a cabo una investigación 

con un diseño básico no experimental, de tipo transversal, 

prospectivo y correlacional para estudiar la relación entre el estado 
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de salud bucal, la higiene bucal y el grado de conocimientos en los 

niños. Para ello, empleó dos cuestionarios y una evaluación dental 

como instrumentos, y tuvo la colaboración de 105 niños pequeños 

con sus respectivos tutores. Descubriendo que el 79% tiene un 

conocimiento pobre, el 16.2% regular, el 2.9% bueno y el 1.9% muy 

bueno; que la higiene bucal es mala en un 76.2%; que los hombres 

tienen una IHOS mala en un 40%, las mujeres en un 36.2%; y que 

el conocimiento y la IHOS son deficientes en un 68.6%. En los niños 

investigados, se encontró una relación entre la higiene bucal y el 

grado de conocimiento sobre salud oral. (18)  

 

2.1.3 Antecedentes regionales 

Bautista R. 2023 realizó un estudio en Juliaca en el que, a través 

de un método observacional, cuantitativo, transversal y relacional, 

se analizó la conexión entre la higiene bucal y el grado de 

conocimientos sobre salud bucal en niños, incorporando a 97 

tutores y sus hijos con edades comprendidas entre los tres y cinco 

años. Para la elaboración del informe estadístico, se recurrió a 

SPSS y chi-cuadrado; los instrumentos utilizados fueron IHOS y 

dos cuestionarios. Sus descubrimientos muestran que el 65.98% 

tiene un nivel de conocimientos medio, el 59.79% tiene un IHOS 

bajo, el 46.39% tiene mala higiene bucal y el 54.64% tiene tutores 

con educación secundaria; entre estos últimos, el 49.48% tienen un 

nivel de conocimientos medio y el 45.36% tienen un IHOS 
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insuficiente. concluyendo que había una relación entre el nivel de 

conocimiento, la higiene bucal y la salud oral. (20) 

 

2.2 MARCO TEORICO INICIAL EL CONOCIMIENTO 

El conocimiento es una colección de hechos que se forman en el 

transcurso de la vida de una persona, con el propósito de entender su 

realidad desde la perspectiva de sus experiencias. (21) 

 

TIPOS DE CONOCIMIENTO 

1. Conocimiento empírico 

Este tipo de conocimiento es aprendido desde la vivencia diaria del 

individuo que suele ser traspasado a futuras generaciones (21)(22) 

2. Conocimiento técnico 

Este tipo de conocimiento se basa a partir de una respuesta según 

sea el propósito (21) 

3. Conocimiento popular 

Este tipo de conocimiento también es denominado conocimiento 

vulgar ya que se aprende de manera casual y sistemática (21) 

4. Conocimiento científico 

Este tipo de conocimiento es el más preciso ya que parte de un 

estudio de investigación (22) 

 

LA SALUD 

Según la organización mundial de la salud se trata de un estado que está 

en equilibrio en el área mental, física y social en donde no existen 
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enfermedades. (21) 

 

No obstante, es necesario mencionar que este concepto va cambiando 

con el paso de los años y la condición de la sociedad dándole una visión 

diferente, viéndose influenciada por: (22) 

 Ideas 

 Valores 

 Principios 

 Creencias 

 Costumbres 

 Normas 

 

SALUD BUCAL 

Es considerada un estado en el que no hay caries, alteraciones dentales, 

pérdida de dientes, síntomas de dolor ni otros trastornos que puedan 

afectar de manera negativa la función del sistema estomatognático, como 

la fonación, la estética y la alimentación; estos son aspectos que pueden 

interferir con el bienestar social y psicológico. (21) (22) 

 

CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA SALUD BUCAL 

La salud oral parte desde el conjunto de informaciones basadas en la 

experiencia o aprendizaje realizado a lo largo del tiempo, no obstante, hay 

individuos que no le toman la debida atención al cuidado de la salud bucal 

y esto repercutirá en los hábitos que creen en sus hijos. 
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El estado oral de los infantes está relacionado con la percepción de sus 

tutores ya que este adoptara estas preferencias según vaya 

desarrollándose, es por ello la importancia que se tenga un conocimiento 

adecuado desde la primera infancia sobre la salud bucal con el fin de 

prevenir el riesgo del desarrollo de lesiones cariosas y demás alteraciones 

en la cavidad bucal. (22) (23) 

 

FACTORES DE PATOLOGÍAS BUCALES 

Mencionaremos, entre otros aspectos, el tipo de alimentación, la higiene 

bucal y las caries. Las caries están causadas por múltiples factores y se 

caracterizan por la destrucción localizada del tejido duro de los dientes; 

son infecciosas y su progreso es irreversible. Esta ocurre como resultado 

de la presencia de placa bacteriana en las caras dentales, lo que lleva a 

la pérdida de su estructura dura. Esto depende de: (22) (23) 

 Susceptibilidad del huésped 

 Tiempo 

 Sustrato 

 Microrganismos presentes 

 Tiempo 

 

DIETA 

La dieta constituye una causa principal en el origen de lesiones cariosas 

ya que diversos estudios coinciden en que un consumo elevado de 

sustancias azucaradas eleva el riesgo de desarrollar caries. 

En una dieta cariogénica el PH bucal cambiara tornándolo más acido 
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alterando el proceso de remineralización dental y promoviendo el 

desarrollo de caries, es necesario presentar una dieta rica en proteína, 

agua y vitaminas. (22) (23) 

 

Alimentos como la avena, el maíz y las legumbres contribuirán a la 

preservación de una salud buena y en el infante al desarrollo adecuado 

de este. Es por ello la importancia de presentar una alimentación 

saludable ya que esta repercutirá en el estado de salud no solamente 

dental sino general 

 

HIGIENE BUCAL 

La higiene bucal es un conjunto de actos empleando diferentes tipos de 

aditamentos y diferentes técnicas cuyo propósito es el mantenimiento del 

tejido gingival, del tejido dental libre de patologías. (21) 

Este hábito mantiene la cavidad bucal saludable, que al realizarse de 

forma frecuente mantiene nuestra salud, en los infantes es necesario que 

el padre o tutor se inmiscuya en estos hábitos para que el cepillado sea 

eficaz. (21) 

Una actitud positiva en determinada población influirá en el desarrollo de 

patologías bucales, tales como las alteraciones periodontales o aparición 

de lesiones cariosas afectando el bienestar de la persona. (21) 

Una persona con higiene bucal optima presentara piezas dentales sanas, 

este hábito es necesario realizarlo y adoptarlo desde la primera erupción 

dental en el infante, ya que un cuidado deficiente dental repercutirá en la 

estética, en la autoestima y en la nutrición del individuo. (22) (23) 
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CONSECUENCIAS DE UNA HIGIENE BUCAL DEFICIENTE: PLACA 

Se desarrolla a partir de la colonización de diferentes tipos de bacterias 

que se adhieren en la superficie dental y en el tejido gingival. 

Se trata de una biopelícula de consistencia masa incolora y viscosa, estos 

microrganismos generaran sustancias acidas que ocasionan la 

desmineralización del tejido duro del diente ocasionando lesiones 

cariosas. (22) (23) 

 

TEORÍAS DE FORMACIÓN DE PLACA DENTAL 

 Teoría especifica: Fue desarrollada por keyes y colaboradores 

que mencionan que la placa desencadena alteraciones bucales, 

debido a que las bacterias se fermentan y generan ácidos alterando 

las proteínas, esta placa puede ser supragingival o sub gingival (21) 

(22) 

 Teoria de Loesche: que menciona que el incremento de 

microorganismos patógenos presentes en la biopelícula bacteriana 

es determinante para el desarrollo de patologías periodontales y 

aparición de lesiones cariosas, aunado a esto la ingesta rica en 

sacarosa y la proliferación del S. mutans eleva el riesgo de padecer 

de estas patologías. (21) (22) 

 Teoria de March: mencionan que el desarrollo de patologías 

periodontales y el desarrollo de lesiones cariosas está asociado con 

causas ambientales tales como: (22) (24) 

 El PH 
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 Equilibrio redox 

 Disponibilidad de nutrientes 

 

a. Placa dura 

Esta se forma a partir de la placa blanda en donde las capas de 

biofilm dental se van acumulando y endureciendo, usualmente se 

encuentran en el cuello de las piezas dentales y su remoción se 

realiza con la ayuda de instrumentos especiales al momento de 

realizar la limpieza o detartraje dental (24) 

 

b. Halitosis 

La halitosis suele presentarse debido a una mala higiene bucal o 

enfermedades gingivales en donde el aliento presentara un olor 

desagradable. (22) 

Biofilm dental 

 

También llamado placa microbiana, que se trata de depósitos de 

consistencia pastosa que se pegan a las superficies de los dientes y que 

pueden observarse con gran facilidad utilizando reveladores dentales. 

(23) (24)  

La Organización Mundial de la Salud clasifica esta placa como un 

causante de lesiones cariosas y trastornos periodontales. (23) (24) 

FORMAS DE CONTROL DE PLACA 

Se pueden encontrar dos tipos de control que mencionaremos a 

continuación: (23) 
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 Químico: que se realiza con la ayuda de un agente de origen 

sintético 

 Mecánico: realizándose sobre el agente 

 

CEPILLO DENTAL 

Es un aditamento cuya función principal es la eliminación de restos 

alimentarios y de biofilm dental, no debe de ocasionar lesiones en los 

tejidos de la cavidad bucal. (23) (25) 

Es necesario mencionar que el cepillo puede presentar microorganismos, 

virus o esporas en sus filamentos favoreciendo el desarrollo de diferentes 

enfermedades, en un estudio realizado hace algunos años atrás se 

encontró una prevalencia de bacilos gramnegativos es por ello que se debe 

de cambiar cada cierto tiempo el cepillo dental o cuando se presente 

alguna patología respiratoria (22) 

 

CLASES DE CEPILLOS: (24) 

 Interproximal 

 Eléctricos 

 Manuales 

 

 

 

TÉCNICAS DEL CEPILLADO 

El cepillado presenta la función de remover el biofilm dental mediante el 

cepillado con el propósito de prevenir el desarrollo de patologías causadas 
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por los microorganismos responsables de patologías periodontales y del 

desarrollo de lesiones cariosas. (21) (22) 

Las técnicas de cepillado actualmente son diversas, debiendo tener una 

duración de aproximadamente 2 minutos realizando movimientos cortos y 

suaves teniendo cuidado con el tejido gingival y enfatizando en el cepillado 

de la zona posterior de las piezas dentales. 

 

1. Técnica de Charters 

Esta técnica se realiza con el cabezal del cepillo a 45° a oclusal, 

realizándose movimientos de adelante hacia atrás, esta técnica 

está indicada para individuos con patologías periodontales (23) (24) 

 

2. Técnica de Stillman 

En este tipo de técnica la cabeza del cepillo dental se pone de 

manera horizontal con los filamentos ubicados hacia la raíz, se 

realiza movimientos vibratorios tanto en las superficies palatinas y 

linguales. (23) (24) 

 

Este tipo de técnicas es recomendado en individuos sin alteraciones 

periodontales 

 

 

3. Técnica Bass 

En este tipo de técnica el cabezal de cepillo dental se tomará como 

la forma del lapicero en donde los filamentos entraran en una 
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angulación de 45 grados en relación al surco de la gingiva 

realizando movimientos de vibración, está indicada para individuos 

que presenten patologías periodontales (22) (23) 

 

4. Técnica de Bass modificada 

En este tipo de técnica que es igual a la anterior, con la diferencia 

que en esta la cabeza del cepillo dental se dirige hacia oclusal 

limpiando las superficies linguales y vestibulares (21) 

 

5. Técnica de Fones 

En este tipo de técnica se empleará movimientos oscilatorios más 

amplios de manera horizontal, en las caras oclusales y vestibulares 

se realizarán movimientos circulares, este tipo de técnica es 

recomendada a individuos con problemas motrices y a infantes. 

(23) (25) 

 

ELEMENTOS PARA LA HIGIENE BUCAL 

Empleo del hilo dental 

El uso de hilo dental es necesario para remover restos alimentarios 

empaquetados en el espacio interproximal de las piezas dentales que con 

un cepillado dental no suelen ser eliminados. (22) (23) 

 

Esta técnica consiste enrollar aproximadamente 30 cm de cera dental en 

el dedo pulgar e índice con el propósito de deslizarlos entre las piezas 

dentales 



43 
 

 

CEPILLOS INTERPROXIMALES 

Los cepillos interdentales presentan las cerdas enroscadas a un alambre 

de material inoxidable estos pueden presentar una forma cónica o 

cilíndrica. (23) (24) 

Son empleados para la limpieza de los espacios interdentales o espacios 

irregulares 

 

DENTÍFRICO DENTAL 

Son sustancias químicas en forma de geles que se aplican los filamentos 

de los cepillos dentales, la composición de estos dentífricos suele ser: . 

(21) (22) 

 Sustancias abrasivas 

 Sustancias preservantes 

 Sustancias espumantes 

 Saborizantes 

 Sustancias humectantes 

 Colorantes 

 Monofluorofosfato de sodio 

 Fluoruro de sodio 

 Fluoruro de estaño 

 Sábila 

 Clorhexidina 

 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 
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Este índice permitirá conocer el estado de la salud de la boca desde la 

apariencia y proporción de biofilm dental y placa dura. Este tipo de índice 

es empleado como un indicador para valorar de manera cuantitativa la 

placa dental presente en las piezas dentales conociendo el estado de 

higiene bucal del individuo. (24) (25) 

 

Este índice fue creado en 1960, no obstante, sus creadores los 

simplificaron años después en donde solo abarca a 6 caras dentales tanto 

en la zona posterior como en la zona anterior en donde se mide la 

superficie que está cubierta por placa. . (22) (25) Este índice es empleado 

para medir la cantidad de desechos duros y blandos en las superficies de 

las piezas dentales dividiéndolas por tercios: 

 Tercio medio 

 Tercio oclusal o incisal 

 Tercio gingival 

En la dentición temporal se evalúa de la siguiente manera: 

 Cara vestibular del primer molar maxilar derecho 

 Cara vestibular del incisivo central maxilar derecho 

 Cara vestibular del primer molar maxilar izquierdo 

 Cara lingual del primer molar mandibular izquierdo 

 Cara lingual del primer molar mandibular derecho 

 Cara vestibular del incisivo central mandibular 

En la dentición definitiva se tomarán en cuenta las siguientes superficies: 

(23) (24) 
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Si no se encontrara alguna de estas piezas al momento de la evaluación 

se elegirá al contigua, para la dentición mixta en la zona anterior de no 

existir alguna pieza dental se tomará en cuenta a la pieza dental decidua. 

Para el DI-S se valorará en una escala que va desde cero hasta tres en 

donde: (25) 

 0 es tomada como ausente de placa 

 1 es tomada como la placa cubre menos de la tercera parte de la 

cara superficial de la pieza dental 

 2 si abarca a más de la tercera parte de la cara vestibular de las 

piezas dentales 

 3 si abarca más de las 2 terceras partes de la cara vestibular de las 

piezas dentales  

 

Valores. (25) 

 de 0.0-0.6 se considera bueno 

 de 0.7-1.8 se considera regular 

 de 1.0-3-0 se considera malo 

Para la evaluación del CI-S se tomará una puntuación de 0-3 en donde: 

(20) (21) 

 0 sin presencia de placa 

 1 con presencia de placa que cubre menos de la tercera parte de la 

cara vestibular  

 2 con placa cubierta más de la tercera parte de la cara vestibular de 

la pieza dental 

 3 con placa cubierta más de las 2 tercera parte de la cara vestibular 
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de la pieza dental valores. (23) (25) 

 de 0.0-0.6 se considera bueno 

 de 0.7-1.8 se considera regular 

 de 1.0-3-0 se considera malo 

 

Para la evaluación clínica de este índice es necesario el empleo de un 

explorador, un espejo bucal y una sonda periodontal. 

Para calcular el IHOS se debe de tomar los resultados del DI-S y el CI-S 

para posteriormente realizar una sumatoria de ambos resultados (19) 

Valores del IHOS. (25) 

 de 0.0 a 1.2 se considera bueno 

 de 0.7 a 3.0 se considera regular 

 de 1.9 a 6.0 se considera malo 

 

 

2.3  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 Higiene bucal: es el conjunto de acciones cuya finalidad es la 

remoción de restos alimentarios o la remoción de placa bacteria de la 

cavidad bucodental con el fin de prevenir patologías 

 

 Salud bucal: es el bienestar de las piezas dentales, tejido gingival y 

demás estructuras del sistema estomatognático, ya que estas 

repercutirán en el estado de salud general del individuo 
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 IHOS: es un índice dental que mide la higiene bucodental de 

determinados individuos, analizando las superficies de las piezas 

dental con placa blanda y placa dura. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- El presente estudio es de tipo observacional, transversal, prospectivo, 

analítico y de enfoque cuantitativo.  

- Diseño correlacional, se buscó establecer relacional entre el nivel 

cognitivo y el Índice de Higiene Bucal (IHOS) en una muestra particular 

de pacientes. 

- Nivel relacional, (26) que se valoraron la  asociación del nivel de 

entendimiento en salud oral y IHOS. 

- Método Se utilizó el hipotético-deductivo, (27) la investigación se basa 

en una hipótesis que propone una posible correlación entre el 

conocimiento sobre salud oral y el índice de higiene oral simplificado 

(IHOS), la cual se pretende validar o descartar a través de la 

observación sistemática, recopilación y estudio de datos cuantitativos. 
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- Este método permite describir las características de los pacientes, medir 

objetivamente las variables del estudio y establecer asociaciones entre 

ellas, apoyándose en herramientas estadísticas para validar los 

resultados obtenidos. (27) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Establecimiento de Salud Cabana 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Fueron 150  usuarios que visitan el P S Cabana durante los primeros 

meses del año 2025. 

La muestra es probabilística, calculada a través de una fórmula para 

proporciones finitas, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y 

un margen de error del 5%. Siendo un total de 72. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Criterios de Inclusión: 
 

- Pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria, firmando el 

consentimiento informado. 

- Mayores de 14 años pacientes del Puesto de Salud Cabana durante la 

duración de recopilación de datos. 

- Clientes de ambos sexos. 
 

- Que se encuentren en condiciones físicas y cognitivas adecuadas para 

responder el cuestionario y realizar la evaluación clínica del índice de higiene 

oral simplificado. 

 
Criterios de Exclusión: 
 
- Pacientes que tengan problemas físicos o psicológicos que obstaculicen una 

participación apropiada en el estudio. 

- Pacientes que han recibido tratamiento odontológico vinculado a la higiene 

oral en los últimos 7 días. 

- Pacientes que no finalicen el formulario o que no autoricen la evaluación 

clínica. 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

VARIABLES TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Nivel cognitivo 

De Salud oral 

Encuestas Cuestionarios 

Índice de higiene oral Observación IHOS 
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Para la recolección de datos del presente estudio, se emplearán dos 

instrumentos principales: 

1. Cuestionario sobre conocimientos en salud oral 

Es una herramienta estructurada y validada que ha posibilitado evaluar el 

nivel cognitivo de los pacientes en relación con la salud bucal. Se 

compone de preguntas cerradas de opción múltiple que tratan asuntos 

como: 

 Frecuencia y técnica de cepillado dental 
 
 Uso del hilo dental y cepillo dental 

 
 
El cuestionario fue validado por juicio de expertos (profesionales en 

odontología y metodología de la investigación), y se realizó  una prueba 

piloto para evaluar su confiabilidad. 

 

El nivel de conocimiento se clasificará en tres categorías: 

 Alto 

 Moderado 

 Bajo 

Esto se determinará basándose en la calificación que cada participante 

obtuvo a partir de los resultados del cuestionario. 

 

2. Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) – Greene y Vermillion. Este 

instrumento clínico permitirá evaluar de manera objetiva el nivel de 

higiene oral del paciente. El IHOS evalúa  la  placa bacteriana y cálculo 

dental en seis superficies dentarias representativas (16, 11, 26, 36, 31, 46 
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o sus sustitutos). Se utilizarán los siguientes materiales: 

 Espejo bucal plano estéril 

 Explorador dental estéril 

 Luz frontal o lámpara de unidad dental 

 Guantes, mascarilla y campo clínico descartable 

 

Cada diente evaluado recibe una puntuación de 0 a 3, tanto para placa 

como para cálculo, y se promedia el puntaje total para clasificar la higiene 

oral como: 

 Buena (0.0–1.2) 

 Regular (1.3–3.0) 

 Deficiente (3.1–6.0) 

 

Este índice fue aplicado por el bachiller de odontología previamente 

capacitado y calibrado  

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Validación de los instrumentos 

Para asegurar la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados en 

el estudio, se realizó un exhaustivo proceso de validación que comprendió 

las siguientes etapas:  

 

1. Validación del cuestionario sobre conocimientos en salud oral 

a. Validez de contenido 

Se realizó a través de la evaluación de especialistas, solicitando la 
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valoración de al menos tres expertos en odontología y metodología de 

investigación. Los especialistas evaluaron cada punto del cuestionario 

respecto a: 

 Claridad 

 Relevancia 

 Coherencia 

 Pertinencia con los objetivos del estudio 

 

Basándonos en sus recomendaciones, se hicieron las modificaciones 

requeridas para incrementar la exactitud y entendimiento del instrumento. 

 

b. Prueba piloto 

Se llevó a cabo el cuestionario en un grupo piloto de 20 a 30 pacientes 

adultos que no pertenecieron a la muestra final del estudio, con el objetivo 

de valorar su entendimiento, utilidad y tiempo de respuesta. 

 

c. Confiabilidad 

Para establecer la consistencia interna del cuestionario, se empleó el 

coeficiente Alfa de Cronbach. Se aceptó cualquier valor que estuviera por 

encima de 0.7. Este estudio corroboró que las preguntas del cuestionario 

analizan de manera uniforme el nivel de conocimiento en salud bucal. 

 

2. Calibración del índice de higiene oral simplificado (IHOS) 

Para garantizar la confiabilidad del examen clínico, el experto responsable 

de implementar el IHOS fue sometido a un proceso de calibración. 
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

Se  efectuó de manera presencial en el Puesto de Salud Cabana, durante 

los primeros meses del año 2025. Se desarrolló en dos fases: la aplicación 

del cuestionario y la evaluación clínica del índice de higiene oral. 

Aplicación del cuestionario de conocimientos sobre salud oral Los 

participantes recibieron un cuestionario estructurado, que incluía 

preguntas cerradas y clasificadas, para medir el grado de conocimiento 

sobre temas relacionados con la salud bucal, como la técnica y la 

frecuencia del cepillado y el uso del hilo dental. El instrumento fue 

administrado por sí mismo, bajo la supervisión del investigador. 

Evaluación del Índice de Higiene Oral Simplificado

 (IHOS) Posterior al cuestionario, se procedió a la evaluación clínica del 

índice de higiene oral simplificado, utilizando el método de Greene y 

Vermillion. Se utilizó un espejo bucal y un explorador dental estéril, 

inspeccionando seis dientes representativos en cada participante (16, 11, 

26, 36, 31, 46 o sus reemplazos si estaban ausentes). Se registró la 

apariencia de placa bacteriana y cálculo dental según los criterios 

establecidos en el IHOS. 

Los datos recolectados fueron registrados en fichas individuales 

codificadas, garantizando el anonimato y confidencialidad. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

  

 



56 
 

4.1 PRESENTACIÓN 
 

Tabla 1 

PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 

CABANA 2025 

 

Edad F % 

[14 -15] 24 34.30 

[16 - 17] 26 37.70 

[ > 18] 20 28.60 

Total 70 100.00 

 
 

 

 

Figura 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL PUESTO 

DE SALUD CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 1 muestra el porcentaje de distribución por edad entre los pacientes del 

P.S. Cabana en 2025. Del total de pacientes (70), el 34,30% (24) tiene entre 14 

y 15 años, el 37,70% (26) está entre los 16 y los 17 años y el 28,60% (20) tiene 

más de 18 años. 
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Tabla 2 

PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 

CABANA 2025 

Genero F % 

Femenino 36 51.40 

Masculino 34 48.60 

Total 70 100.00 

 
 

 

Figura 2 

PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 

CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

Porcentaje de distribución según genero de los pacientes del PS. CABANA 2025 

se muestra en la Tabla 2. Del total de 100% (70) pacientes, el 51.40% (36) Son 

del femeninas, el 48.60% (35) son masculinos. 
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Tabla 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PS. CABANA 2025 

Elementos F % 

Bueno 32 45.70 

Regular 22 31.40 

Malo 16 22.90 

Total 70 100.00 

 
 

 

Figura 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PS. CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

El porcentaje de distribución de conocimientos sobre implementos higiene bucal 

entre los pacientes del P.S. CABANA 2025 se muestra en la Tabla 3. Del total 

de 100% (70) pacientes, el 45.70% (32) El 31.40% (22) tienen un buen 

conocimiento, el 22.90% (16) lo tienen regular y el 22.90% (16) lo tienen malo. 



62 
 

17.10% 

BUENO REGULAR MALO 

Tabla 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO DE FRECUENCIA DE 

HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PS. CABANA2025 

 

Frecuencia f % 

Bueno 35 50.00 

Regular 23 32.90 

Malo 12 17.10 

Total 70 100.00 

 

 

Figura 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO DE FRECUENCIA DE 

HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PS. CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 4 presenta el porcentaje de la distribución del conocimiento sobre la 

regularidad en el cuidado dental entre los pacientes del P.S. CABANA 2025. De 

los 70 pacientes, que representan el 100% del total, el 50% (35) presenta un 

nivel de conocimiento adecuado; el 32.90% (23), uno intermedio; y el 17.10% 

(12), uno deficiente. 
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Tabla 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA TÈCNICA DE HIGIENE BUCAL EN 

PACIENTES DEL PS. CABANA 2025 

 

Técnica F % 

Bueno 34 48.60 

Regular 23 32.90 

Malo 13 18.60 

Total 70 100.00 

 

 

Figura 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA TÈCNICA DE HIGIENE BUCAL 

PACIENTES DEL PS.CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla 5 presenta el porcentaje de pacientes que han recibido instrucción sobre 

técnicas de higiene bucal en el P.S. CABANA 2025.  

Del total de 100% (70) pacientes, el 48.60% (34) tiene buen conocimiento, el 

32.90% (23) tiene conocimiento regular y el 18.60% (13) tiene mal conocimiento. 
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Tabla 6 

PORCENTUAL DEL INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL 

PS.CABANA 2025 

 

IHOS F % 

Bueno 28 40.00 

Regular 33 47.10 

Malo 9 12.90 

Total 70 100.00 

 

 

Figura 6 

PORCENTUAL DEL INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PS. 

CABANA, 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

El porcentaje de distribución porcentual del índice de higiene bucal entre los 

pacientes del P.S. CABANA 2025 se muestra en la Tabla 6. 

De los 70 pacientes totales (100%), el 40% (28) tiene un nivel de conocimiento 

alto, el 47.1% (33) tiene un nivel regular y el 12.9% (9) tiene un nivel bajo. 
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𝑐 

Tabla 7  

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL CON EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL 

PUESTO DE SALUD CABANA 2025. 

 

IHOS 

Elementos BUENO Regular  MALO Total  

 f % F % F % F % 

Bueno 21 30.00 11 15.70 0 0.00  32 45.70 

Regular 5 7.10 16 22.90 1 1.40  22 31.40 

Malo 2 2.90 6 8.60 8 11.40  16 22.90 

Total 28 40.00 33 47.20 9 12.80   70 100.00 

𝑔𝑙 = 2 𝑋2 = 36.86043 𝑝 = 000 𝛼 = 0.05 
 

 
Figura 7 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL CON EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL 

PUESTO DE SALUD CABANA 2025. 

 

MALO REGULAR BUENO 
0.00% 

1.40% 
0.00% 

2.90% 5.00% 

7.10% 
8.60% 

10.00% 

11.40% 
15.00% 

15.70% 

20.00% 

22.90% 25.00% 

30.00% 30.00% 

Bueno Regular Malo 



69 
 

INTERPRETACIÓN: 

 
Se observa nivel cognitivo sobre elementos de higiene oral relacionados con el 

IHOS en pacientes del P. S Cabana 2025. En la tabla 7. 

El 45.70% (32) de los pacientes tienen un nivel cognitivo apropiado en lo que 

respecta a la higiene oral; el 30.00% (21) tienen un índice higiénico bueno, el 

15.70% (11) regular y el 0.00% (0) malo.  

El 31.40% (22) de los pacientes tienen un nivel cognitivo regular en lo que 

concierne a la higiene bucal, mientras que el 7.10% (5) tiene un índice de higiene 

apropiado, el 22.90% (16) cuenta con un IHOS regular y el 1.40% (1) muestra un 

IHOS insuficiente. 

El 22.90% (16) pacientes tienen nivel cognitivo malo  de los elementos de higiene 

oral: y el 2.90% (2) pacientes tiene IHOS bueno, el 8.60% (6) pacientes tienen 

IHOS regular y el 11.40% (8) pacientes un IHOS malo. 

Los resultados del análisis estadístico muestran un P=0,0000, lo que señala una 

correlación de gran importancia entre el índice de higiene bucal y la calidad 

cognitiva de los instrumentos de higiene bucal en los pacientes del P. S. Cabana. 
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𝑐 

Tabla 8 

RELACIÓN DEL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA DE HIGIENE 

ORAL Y EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD CABANA 2025 

 

IHOS 

Frecuenci
a 

BUENO Regular  MALO Total 

 F % F % f % F % 

Bueno 18 25.70 17 24.30 0 0.00 35 50.00 

Regular 9 12.90 12 17.10 2 2.90 23 32.90 

Malo 1 1.40 4 5.70 7 10.00 12 17.10 

Total 28 40.00 33 47.10 9 12.90 70 100.00 

𝑔𝑙 = 2 𝑋2 = 28.8915 𝑝 = 0.0000 𝛼 = 0.05 
 
 

 
Figura 8 

RELACIÓN DEL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA DE HIGIENE 

ORAL Y EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

 
Se examina el porcentaje de conocimiento acerca de la frecuencia de higiene 

bucal en pacientes del P. S Cabana 2025, considerando su relación con el IHOS. 

En la tabla 8.  

El 50.00% (35) de los pacientes tienen un buen nivel cognitivo respecto a la 

frecuencia de higiene oral; el 30.00% (21) tiene buena higiene oral, el 15.70% 

(11) regular y el 0.00% (0), mala. 

El 32.90% (23) de los pacientes presenta un nivel medio de conocimiento acerca 

de la frecuencia de higiene bucal: el 2.90% (2) tiene un índice bajo, el 12.90% 

(9) lo tiene bueno y el 17.10% (12), regular.  

El 17.10% (12) de los pacientes tiene un conocimiento deficiente acerca de la 

frecuencia de higiene oral: dentro de este grupo, el 1.40% (1) cuenta con un 

índice bueno, el 5.70% (4) presenta uno regular y el 10.00% (7) tiene uno malo.  

Los resultados del análisis estadístico indicaron un P=0.0000, lo que indica una 

relación significativa entre el índice de higiene bucal y la capacidad cognitiva 

respecto a la higiene oral en los pacientes del PS Cabana. 
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𝑐 

Tabla 9 

RELACIÓN DEL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO 

DENTAL Y EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD CABANA 2025 

    IHOS     

Técnica BUENO Regular  MALO Total  

 F % F % F % f % 

Bueno 17 24.30 17 24.30 0  0.00     34 48.60 

Regular 11 15.70 11 15.70 2   1.40       24 32.80 

Malo 0 0.00 5 7.10 8 11.40      13 18.60 

Total 28 40.00 33 47.10 10 12.80       71 100.00 

 
 

𝑔𝑙 = 2 𝑋2 = 36.2999 𝑝 = 0.0000 𝛼 = 0.05 
 
 

Figura 9 

RELACIÓN DEL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO 

DENTAL Y EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE 

SALUD CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

 
Se observan conocimiento sobre técnica de higiene oral relacionado  con el IHOS 

en pacientes del P. S Cabana 2025. En la tabla 9. 

El 48.50% (34) de los pacientes presentan un nivel cognitivo adecuado en cuanto 

a la técnica de cepillado; el 24.30% (17) tienen una higiene buena, el 24.30% 

(17) una higiene regular y el 0.00% (0) una higiene mala.  

El 32.80% (24) de los pacientes evidencian un nivel cognitivo promedio respecto 

a la técnica del cepillado; además, el 15.70% (11) tienen una higiene regular, el 

15.70% (11) una higiene buena y el 1.40% (2), mala. 

El 18.60% (13) de los pacientes tiene un nivel cognitivo bajo en cuanto a la 

técnica del cepillado; además, el 0.00% (0) presenta un índice de higiene bueno, 

el 7.10% (5) regular y el 11.40% (8) deficiente.  

El análisis estadístico reveló un valor de P=0,0000, lo que significa que el nivel 

de conocimiento acerca del cepillado tiene una relación significativa con el índice 

de higiene oral en los pacientes de P. S. Cabana desde la perspectiva 

estadística. 
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𝑐 

Tabla 10 

RELACIÓN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL CON EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 

CABANA 2025 

 

IHOS 

CONOCIMIEN
TO 

BUENO Regular  MALO Total 

 f % f % f % f % 

Bueno 13 18.60 8 11.40 0 0.00 21 30.00 

Regular 13 18.60 19 27.10 0 0.00 32 45.70 

Malo 2 2.90 6 8.60 9 12.90 17 24.30 

Total 28 40.10 33 47.10 9 12.90 70 100.00 

𝑔𝑙 = 2  𝑋2 = 35.85578 𝑝 = 0.0000 𝛼 = 0.05 
 

 

Figura 10 

RELACIÓN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL CON EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD 

CABANA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observan el porcentaje conocimiento sobre salud oral relacionado con el 

IHOS en pacientes del P. S Cabana 2025. En la tabla 10. 

El 30.00% (21) de los pacientes tienen un nivel cognitivo bueno en cuanto a la 

salud oral; el 18.60% (13) tiene una higiene buena, el 11.40% (8) una higiene 

regular y ninguno tiene mala higiene (0.00%).  

El 45.70% (32) de los pacientes muestra un nivel medio de conocimiento sobre 

la salud oral, el 18.60% (13) tiene un índice bueno de higiene, el 27.10% (19) 

tiene uno regular y el 0.00% (0) tiene uno malo.  

El 24.40% (17) de los pacientes muestra un nivel cognitivo bajo en términos de 

salud oral; en contraste, el 2.90% (2) tiene una higiene adecuada, el 8.60% (6) 

es regular y el 12.90% (9) es deficiente.  

El análisis estadístico mostró un valor p de 0.0000, indicando una relación muy 

significativa entre el índice de higiene bucal y el nivel cognitivo en lo concerniente 

a la salud oral de los pacientes del P S. Cabana. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En nuestra investigación, llevada a cabo en individuos que acudieron al 

Puesto de Salud de Cabana, se observó que el 30.00% de los pacientes 

tenían un buen conocimiento sobre la salud oral; el 45.70%, regular; y el 

24.40%, malo. En cuanto al índice de higiene, el 40.10% era bueno, el 

47.10% era regular y el 12.90% era deficiente;  

De igual manera, llegamos a la conclusión de que existe una correlación 

significativa entre el índice de higiene oral simplificado y el grado de 

conocimiento acerca de salud bucal.  

 

Cuando comparamos nuestros resultados, podemos notar las similitudes 

con los descubrimientos: Ibazeta, F. (13). investigo la relación entre el 

IHOS y el nivel de conocimiento en 168 pacientes seleccionados por 

criterio del autor. Se encontró que el 50% tenía un nivel de conocimientos 

regular, y el 42,3% mostró un índice de higiene bucal regular; además, se 

halló un valor p menor o igual a 0.000 entre el grado de conocimiento y el 

IHOS (Índice de Higiene Oral Simplificado), así como otro valor p menor 

o igual a 0.000 en cuanto a la comprensión sobre higiene oral e IHOS, y 

también un valor p menor o igual a 0.000 respecto a las alteraciones orales 

e higiene oral. En resumen, se demostró una relación entre el IHOS y el 

nivel de conocimiento sobre salud dental, tal como nuestros resultados. 

 

Guallpa P. et al. (6) investigaron el grado de conocimientos de salud oral 

relacionados a la higiene bucal en tutores el mayor porcentaje 51% 

tienen conocimiento regular, un 43% con conocimiento bueno. se 
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encontró un grado de conocimientos regulares relacionados en la salud 

oral. 

 

Los resultados de Serrano S. et al. (7) investigaron la correlación de la 

salud bucal con el nivel de conocimiento oral en gestantes, encontrando 

a un 57.1% fueron universitarios, una puntuación de 12.5 en relación al 

conocimiento, una puntuación de 0.3 en relación al IHOS, un p valor< a 

0.05 en cuanto a la higiene oral asociada a neonatos con bajo peso, un p 

valor menor a 0.05 de gestantes con grado de instrucción inferior con 

higiene bucal deficiente.  

 

Guerra W. et al. (8) encontrando el mayor porcentaje grado de 

conocimientos fue regular. a un 68.3% presento dificultades en la auto 

examinación bucodental, un 67.5% no conoce las patologías 

periodontales, un 40% presento hábitos bucales deficientes. 

 

La investigación de Tahririan D. (9) analizó la relación entre el índice 

CPOD y el nivel de comprensión, además de las actitudes de los tutores 

en torno a la salud bucal infantil. Se encontró un promedio del CPOD de 

10.08 y una puntuación del conocimiento de 15; además, para la actitud y 

el conocimiento sobre la salud bucal, se observó un valor p menor a 0.05. 

Finalizo como nuestros estudios: si se identificó una relación entre la 

cantidad de conocimientos y el nivel educativo.  

 

De manera parecida, la investigación de Barahona J. (10) analizó el grado 
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de actitudes, conocimientos y prácticas sobre salud bucal en 70 alumnos. 

Llegué a la conclusión de que se encontró un escaso conocimiento sobre 

la salud bucal y las prácticas nocivas. 

 

Mohammad A. (11) realizó un estudio transversal en el que participaron 

800 personas y se les aplicó una encuesta y una evaluación bucodental 

para investigar los conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con 

la salud bucal. Hallando un 54.8% de hombres en comparación con un 

45.2% de mujeres, un 59.1% respecto al conocimiento regular, un valor p 

de menos de 0.5 en cuanto a edad, nivel educativo y conocimiento sobre 

salud oral, un 57.2% mostró una actitud positiva y un 45.3% tuvo hábitos 

apropiados. concluyendo que más del 50% de los individuos tenía una 

actitud, higiene bucal y conocimiento apropiados. 

 

Los resultados Yang R. et al. (12) investigaron el grado de conocimientos 

sobre salud oral y hábitos bucales en alumnos contando con 5561  

investigados demostrando 46.9% con profilaxis dental en un consultorio, un 

75.4% consumía bebidas azucaradas, un 22.8% consumía estas bebidas 

2 veces al día, un 21.9% presento atenciones preventivas de salud 

bucodental, un p valor menor a 0.001 en relación presento conocimientos 

adecuados. Concluyo que los alumnos con familias de grado de 

instrucción superior presentaron mejor conocimiento y mejores prácticas 

de salud bucal. 

 

 



79 
 

Chayña L. et al. (14) investigaron el grado de conocimientos y el estado 

de salud bucal en130 infantes cuyas edades oscilaron desde los tres hasta 

lo cinco años aplicándoles una encuesta. encontrando a un 40.8% en 

relación al grado de conocimientos regular, un 54.5% con conocimiento 

bueno de los padres con infantes con salud bucal adecuada, un 49.1% 

conocimiento regular, 40% obtuvo un IHOS deficiente, un 48.5% un IHOS 

aceptable, un 64.6% con salud bucal deficiente y un 27.7% con salud bucal 

regular. concluyendo que se encontró un grado de conocimientos malos 

en los padres que tuvieron infantes con estado de salud deficiente. 

 

Granados R. et al. (15) llevaron a cabo un estudio sobre la relación entre 

los hábitos de higiene oral y el nivel de conocimiento que tienen los tutores 

de niños acerca de la salud bucal, utilizando como metodología dos 

encuestas distintas sobre higiene bucal y conocimiento de salud en 100 

tutores elegidos con base en las pautas establecidas por los autores. Los 

resultados revelaron que había una correlación entre la higiene dental y el 

grado de entendimiento de los padres.  

 

Por otro lado, otros autores, como Oporto M. (16), encontraron resultados 

diferentes. que examinó la conexión entre la salud bucal, la higiene de la 

boca y el grado de conocimiento en niños pequeños y sus cuidadores. 

Para determinar el estado de higiene bucal, se empleó un cuestionario y 

el IHOS como instrumentos. Donde el 66.67% tiene un nivel de 

conocimiento muy bueno y el 68.89% tiene un nivel de conocimiento 

bueno, en tanto que un 33.33% muestra una IHOS aceptable. 



80 
 

concluyendo que hay una conexión entre el nivel de conocimientos, la 

higiene oral y la salud bucal.  

 

Cordero J. y Chirito K (17) realizaron un estudio con 82 personas acerca 

de cómo se relacionan el nivel de conocimiento en salud bucal, la higiene 

oral y las caries, empleando para ello un método no experimental, básico, 

transversal y correlacional. Los hallazgos indicaron que el 31.7% poseía 

un buen conocimiento, el 58.5% tenía un conocimiento regular, mientras 

que el 18.3% tenía un mal conocimiento en mujeres; además, el 84.1% 

mostraba un IHOS regular y el 15.9% tenía una calificación adecuada, 

mientras que más de la mitad (54.9%) presentaba una tasa alta de caries 

dental. 

 

En 2023, Esquiche K. (18) realizó un estudio sobre la conexión entre la 

higiene bucal, la salud oral y el nivel de conocimiento en una muestra de 

105 niños y sus cuidadores. Para ello, empleó como instrumentos dos 

encuestas y una valoración de salud bucal. Descubriendo que el 79% 

posee un conocimiento insuficiente, el 16.2% regular, el 2.9% bueno y el 

1.9% muy bueno; que un 76.2% tiene mala higiene bucal; que en los 

hombres la higiene oral es deficiente en un 40%, y en las mujeres en un 

36.2%; y que la falta de higiene oral alcanza al 68.6%. concluyendo que 

se encontró una conexión entre la higiene bucal y el grado de 

conocimiento sobre salud oral en los niños analizados.  

 

Para investigar la conexión entre la higiene bucal y el IHOS en individuos 
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sordos con distintos niveles de conocimiento, Mercado A. (19) empleó un 

método prospectivo, no experimental, transversal, descriptivo y 

correlacional. La muestra estaba formada por 80 individuos. Según los 

resultados, el 70% de ellos tenía un conocimiento inadecuado, el 22.5% 

regular y el 7.5% bueno; además, el 70% tenía un IHOS regular, mientras 

que el 17.5% lo poseía bueno y el 12.5% malo. (14) 

 

Bautista R. (20) realizaron un estudio sobre la relación entre el 

conocimiento de salud oral y el nivel de higiene bucal y conocimientos en 

niños, empleando un método observacional, cuantitativo, relacional y 

transversal con 97 tutores y sus hijos que tenían entre tres y cinco años 

de edad. Un 65.98% demostró un nivel de conocimientos regular, un 

59.79% tuvo un IHOS malo, un 46.39% de higiene bucal mala y otro 

59.79% con higiene bucal deficiente; además, el 54.64% de los tutores 

tenía estudios secundarios y entre ellos, el 49.48% obtuvo una calificación 

regular en conocimientos y el 45.36%, deficiente en IHOS. concluyendo 

que existió correlación entre el grado de conocimiento, la higiene oral y la 

salud oral. 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 
 
PRIMERA:  El 30.00% pacientes demostraron un conocimiento bueno sobre 

salud oral, el 45.70% un conocimiento regular, 24.40% demostraron 

conocimiento malo, 40.10% índice de higiene bueno, el 47.10% 

índice regular, 12.90% índice higiene oral malo; hay relación 

altamente significativa entre el nivel  cognitivo sobre salud oral con 

el índice de higiene oral simplificado en pacientes del Puesto de 

Salud Cabana siendo p valor= 0.0000. (Tabla Nº 10) 

 

SEGUNDA:  El 45.70% pacientes demostraron un conocimiento bueno sobre 

el uso de implementos de higiene oral, el 31.40% un conocimiento 

regular, 22.90% demostraron conocimiento malo, 40.00% índice 

de higiene bueno, el 47.20% índice regular, 12.80% índice higiene 

oral malo; Existe relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre uso de elementos de higiene oral con el índice 

de higiene oral simplificado en pacientes del Puesto de Salud 

Cabana siendo p valor= 0.0000. (Tabla 7) 

 
TERCERA:  El 50% demostraron un conocimiento bueno sobre la frecuencia 

de higiene oral, el 32.90% un conocimiento regular, 17.10% 

conocimiento malo, 40.00% índice de higiene bueno, el 47.10% 

índice regular, 12.90% índice higiene oral malo; se encontró 

relación altamente significativa entre el nivel cognitivo sobre la 

frecuencia de higiene oral con el índice de higiene oral simplificado 

en pacientes del Puesto de Salud Cabana siendo p valor= 0.0000. 



 
 

(Tabla 8) 

 

CUARTA:   El 48.60% demostraron un conocimiento bueno sobre la Técnica 

de cepillado dental, el 32.80% un conocimiento regular, 18.60% 

conocimiento malo, 40.00% índice de higiene bueno, el 47.10% 

índice regular, 12.80% índice higiene oral malo; demostramos  

relación altamente significativa entre el nivel  cognitivo sobre la 

Técnica de cepillado dental con el índice de higiene oral 

simplificado en pacientes del Puesto de Salud Cabana siendo p 

valor= 0.0000. (Tabla 9) 



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas del Puesto de Salud de Cabana 

Fortalecer las actividades de capacitación, promoción y 

preventivas sobre la salud oral, así mejorar la salud oral y la 

calidad de vida de los pacientes de Cabana. 

SEGUNDA:  A los pacientes del Puesto de salud Cabana, practicar estilos de 

vida saludable, relacionadas en salud oral, como son las técnicas 

adecuadas de higiene oral, frecuencia del cepillado. 

TERCERA:  A los Cirujanos Dentistas, SERUM, brindar a los pacientes 

sesiones demostrativas sobre la importancia de usar el cepillo, y 

el hilo dental, pasta dental con el propósito de mejorar el cepillado 

dental 

CUARTA:  A los futuros Cirujanos Dentistas, que aún no hay realizado su 

trabajo de investigación realizar trabajo de investigación en esta 

población 
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