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RESUMEN 

Objetivo: Identificar el índice de higiene oral simplificado en escolares de 6 a 11 

años asociado al nivel de conocimiento de la salud bucal en padres de familia del 

Centro Poblado Huancho Lima Huancane 2025. Metodología: Estudio no 

experimental de enfoque cuantitativo de nivel correlacional, con una muestra de 80 

niños y padres de familia del Centro Poblado Huancho Lima Huancane, en donde 

se utilizo una ficha de observación la cual será IHOS y un cuestionario sobre los 

conocimientos sobre la higiene bucal, para esto emplearemos el análisis 

paramétrico del X2 empleando el Software Spss. V25. con una p<0.05. Resultados: 

del total de 80 niños evaluados en donde se encontró una predominancia en niños 

del sexo masculino con un 56.25%, con edades entre 8 – 9 años con un 47.5%, los 

cuales el 47.5% presentaron un índice de higiene oral regular, de estos sus padres 

de familia presentaron un 45% con un buen conocimiento sobre salud bucal. 

Conclusión: Se ha identificado que no existe relación entre el índice de higiene 

oral simplificado en escolares de 6 a 11 años y el nivel de conocimiento de la salud 

bucal en padres de familia del centro poblado Huancho Lima Huancane 2025, 

donde mediante pruebas estadísticas de encontró que el valor de p=0.393 siendo 

este mayor al nivel de significancia de α= 0.05. 

Palabras Clave: Salud Bucal, Niños, Padres, Conocimiento. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify the simplified oral hygiene index in schoolchildren aged 6 to 

11 years associated with the level of oral health knowledge among parents in the 

Huancho Lima Huancane 2025 population center. Methodology: Non-experimental 

quantitative correlational study with a sample of 80 children and parents from the 

Huancho Lima Huancane town center, using an observation form (IHOS) and a 

questionnaire on oral hygiene knowledge. For this, we will use parametric X2 

analysis using SPSS software. V25. with a p<0.05. Results: Of the total of 80 

children evaluated, there was a predominance of males with 56.25%, aged between 

8 and 9 years with 47.5%, of which 47.5% had a regular oral hygiene index, and of 

these, 45% of their parents had good knowledge of oral health. Conclusion: No 

relationship was found between the simplified oral hygiene index in schoolchildren 

aged 6 to 11 years and the level of oral health knowledge among parents in the town 

of Huancho Lima Huancane 2025. Statistical tests showed that the p-value was 

0.393, which is greater than the significance level of α= 0.05. 

Keywords: Oral Health, Children, Parents, Knowledge. 
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INTRODUCCIÓN 

Para prevenir diferentes enfermedades bucales, incluida la enfermedad 

periodontal, la higiene oral apropiada es un elemento clave. Lo último está marcado 

por procesos de inflamación e infección que afectan los tejidos que sostienen los 

dientes, como las encías, el hueso alveolar y el ligamento periodontal. Esto tiene 

un impacto en la función fisiológica y también en la estética del individuo. (1). 

Aunque suele manifestarse con mayor frecuencia en adultos y personas de edad 

avanzada, se ha demostrado que la gingivitis, etapa inicial de la enfermedad 

periodontal, aparece de manera recurrente en la población infantil (2). 

La progresión de estas alteraciones suele ser silenciosa, lo que incrementa el riesgo 

de evolucionar hacia formas crónicas (3). Su origen principal radica en la 

acumulación de placa bacteriana, un biofilm dinámico compuesto por 

microorganismos de la microbiota oral, proteínas salivarias, células descamadas y 

restos alimenticios que se adhieren a las superficies dentarias. Cuando existe un 

desequilibrio microbiano (disbiosis), la placa se convierte en un factor etiológico 

determinante para la aparición de lesiones en los tejidos calcificados y estructuras 

de soporte dental (4). 

Dado que la placa constituye un componente fisiológico natural en la cavidad oral, 

resulta indispensable la práctica de técnicas de higiene que permitan su remoción 

eficaz, mediante instrumentos apropiados como el cepillo, el hilo dental y el 

enjuague bucal (5). En este sentido, investigaciones realizadas en población 

escolar han reportado alta prevalencia de caries dentales y afecciones pulpares, 

complicaciones que derivan en abscesos dentoalveolares agudos. En lactantes, 

estas infecciones pueden incluso diseminarse hacia meninges o líquido 

cefalorraquídeo, ocasionando cuadros graves y potencialmente mortales (6).
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 Descripción del problema 

A nivel internacional, la Organización dentofaciales, alteraciones eruptivas y 

traumatismos dentales (1). 

En el contexto nacional, las enfermedades orales vinculadas a la presencia de placa 

dental —como caries, gingivitis y procesos pulpares— presentan una etiología 

multifactorial. Factores como la susceptibilidad del huésped, la cantidad y virulencia 

de bacterias, el flujo salival, la disponibilidad de flúor, el consumo de dietas ricas en 

azúcares y los deficientes hábitos de higiene son determinantes en su aparición (2). 

Cabe señalar que, pese a su alta prevalencia, estas enfermedades son prevenibles 

mediante prácticas adecuadas de higiene bucal. 

En el ámbito local, se observa con frecuencia que los padres carecen del 

conocimiento suficiente sobre la importancia del cuidado bucodental. Esto se refleja 

en la elevada demanda de atención odontológica por parte de niños que acuden 

con índices altos de caries dental y otras patologías prevenibles (3). 

 

 



22 
 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general: 

PG: ¿Cómo el índice de higiene oral simplificado en escolares de 6 a 

11 años asociado al nivel de conocimiento de la salud bucal en 

padres de familia del Centro Poblado Huancho Lima Huancane 

2025? 

1.2.2 Problemas específicos: 

PE1: ¿Como el índice de higiene oral simplificado en escolares en su 

indicador edad se relación con el nivel de conocimiento de 

salud bucal en padres de familia del Centro Poblado Huancho 

Lima Huancane 2025? 

PE2: ¿Como el índice de higiene oral simplificado en escolares en su 

indicador sexo se relación con el nivel de conocimiento de 

salud bucal en padres de familia del Centro Poblado Huancho 

Lima Huancane 2025? 

PE3: ¿Cuál es el nivel de índice de higiene oral simplificado en 

escolares de 6 a 11 años del centro Centro Poblado Huancho 

Lima Huancane 2025? 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION: 

Al brindar una base científica que posibilita el diagnóstico situacional de la salud 

bucal en los estudiantes, la investigación actual se vuelve relevante porque, a su 

vez, da pie a planificar, poner en práctica y evaluar tácticas de educación preventiva 

en la comunidad. Estos encuentra son esenciales para fomentar modificaciones en 

las costumbres de higiene bucal y tener un impacto positivo en la salud pública (1). 
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Justificación teórica: 

La alta incidencia de caries dentales y enfermedades periodontales en niños de 6 

a 11 años, relacionada sobre todo con la acumulación de placa bacteriana y con el 

mal uso de métodosde higiene bucal, ha sido reportada por varios estudios (2,3). 

Este estudio proporciona información acerca de la relación entre el índice de 

higiene oral simplificado (IHOS) y el nivel de conocimientos de los padres, lo que 

puede servir como base para futuras intervenciones y programas relacionados con 

la salud en las escuelas. 

Justificación práctica: 

El Perú presenta altas tasas de caries dental en población infantil, especialmente 

en zonas rurales y vulnerables. Esta situación demanda intervenciones oportunas 

para reducir los riesgos de complicaciones bucales que repercuten en la calidad de 

vida, el rendimiento escolar y la salud integral de los menores (4). El estudio, al 

identificar las deficiencias en el conocimiento parental, brinda insumos para diseñar 

campañas educativas y políticas locales de prevención. 

Justificación metodológica: 

La higiene oral comprende técnicas sencillas, económicas y de gran impacto en la 

salud general del individuo. En este trabajo se aplicaron instrumentos validados y 

análisis estadísticos que garantizan la fiabilidad de los resultados, fortaleciendo el 

rol del odontólogo como promotor de salud y facilitando la replicabilidad del estudio 

en contextos similares (5). 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo General: 

OG: Identificar el índice de higiene oral simplificado en escolares de 

6 a 11 años asociado al nivel de conocimiento de la salud bucal 
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en padres de familia del Centro Poblado Huancho Lima 

Huancane 2025. 

1.4.2 Objetivos Específicos: 

OE1:  Determinar el índice de higiene oral simplificado en escolares 

en su indicador edad se relación con el nivel de conocimiento 

de salud bucal en padres de familia del Centro Poblado 

Huancho Lima Huancane 2025. 

OE2:  Identificar el índice de higiene oral simplificado en escolares 

en su indicador sexo se relación con el nivel de conocimiento 

de salud bucal en padres de familia del Centro Poblado 

Huancho Lima Huancane 2025. 

OE3:  Identificar el nivel del índice de hiegiene oral simplificado en 

escolares de 6 a 11 años del Centro Poblado Huancho Lima 

Huancane 2025. 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis General: 

HG: Existe relación entre  el índice de higiene oral simplificado en 

escolares de 6 a 11 años y el nivel de conocimiento de la salud 

bucal en padres de familia del Centro Poblado Huancho Lima 

Huancane 2025. 

1.5.2 Hipótesis Específicas: 

HE1: Existe relación entre el índice de higiene oral simplificado en 

escolares con su indicador edad y el nivel de conocimiento de 

salud bucal en padres de familia. 
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HE2: Existe relación significativa entre el índice de higiene oral 

simplificado en escolares en su indicador sexo y el nivel de 

conocimiento de salud bucal en padres de familia. 

HE3: Existe un nivel regular predominante en el  índice de higiene 

oral simplificado en escolares de 6 a 11 años del Centro 

Poblado Huancho Lima Huancane 2025. 

1.6 VARIABLES: 

        1.6.1 Variable 1  

Índice de higiene oral simplificado (IHOS) 

El El índice de higiene bucal simplificado, que fue sugerido por 

Greene y Vermillion, es una de las técnicas más comunes para 

evaluar la higiene bucal a nivel individual y poblacional. 

1.6.2 Variable 2 

Conocimiento sobre salud bucal en padres de familia 

Se entiende como el grado de conocimiento, entendimiento y 

prácticas que los padres han llegado a tener sobre el cuidado de la 

cavidad bucal y la prevención de enfermedades dentales en sus hijos. 
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        1.6.3 Operacionalidad de variables 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Quinzo et al. (2024) En Ecuador, llevó a cabo una investigación 

denominada "Estudio del índice de higiene oral reducido en niños de 

6 a 13 años del cantón Riobamba, Chimborazo". Explicaron que la 

salud bucal se sustenta en una alimentación reducida en 

carbohidratos y azúcares, la elección acertada de productos de 

higiene y la aplicación de técnicas adecuadas para el cuidado bucal. 

El índice de Greene y Vermillion se aplicó a 300 alumnos y arrojó un 

promedio de 0.93, revelando una salud bucal impecable. No se 

descubrió una conexión notable entre el género y la excelencia de la 

higiene, pero en los más jóvenes sí se detectó una pequeña 

disparidad estadística. (1 ) 

 

García et al. (2020) En Cuenca, Ecuador, realizaron una 

investigación sobre la conexión entre el índice de higiene oral y la 

percepción personal sobre la salud bucal en estudiantes de 12 años. 
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Fue un análisis retrospectivo de naturaleza descriptiva que dio la 

bienvenida a 253 estudiantes de cinco instituciones educativas. El 

índice de limpieza bucal brilló con luz propia en el nivel excelente 

(64,03 %). Las pequeñas mostraron una salud periodontal superior a 

la de los pequeños. El análisis estadístico de Kendall determinó que 

no existe una conexión significativa entre las dos variables. (2 ) 

 

Ortega (2020), En Ecuador, se examinó la incidencia de caries y los 

elementos sociodemográficos vinculados en 126 estudiantes de 

Mangahuantag, Puembo. Se descubrió un impresionante 61,1 % de 

caries, con un índice ceo de 3,35 (moderado) y un CPOD de 1,01 

(extremadamente bajo). Los hallazgos revelaron que, sin desentrañar 

los elementos clave de la caries, es imposible implementar tácticas 

preventivas efectivas, subrayando la urgencia de fortalecer la 

formación en salud oral desde la niñez (3). 

 

Molina (2022) en México investigó la Prevalencia de caries, higiene 

oral y fluorosis en escolares de 11 años en la zona metropolitana. La 

muestra incluyó 89 niños evaluados clínicamente. Se encontró que el 

40 % estaba libre de caries, mientras que un 55 % presentó un índice 

de higiene oral moderado y un 22,5 % alto. Asimismo, más de la mitad 

de los escolares reportó cepillarse dos veces al día; sin embargo, un 

45 % mostró altos niveles de placa bacteriana. Se observó además 

que la fluorosis se presentó en grados leves y muy leves según la 

clasificación de Dean. El 24,7 % de la población fue catalogada con 
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alto riesgo de caries según el sistema ICCMS, lo que reafirma la 

necesidad de intervenciones preventivas (4). 

 

Vásconez (2024) en Ecuador exploró la Relación de los 

determinantes sociales con el índice de higiene oral simplificado en 

niños del cantón Manta. Se aplicó un estudio transversal en 218 

escolares, utilizando el formulario clínico del Ministerio de Salud 

Pública y un cuestionario sobre determinantes sociales. Los hallazgos 

revelaron que el 99,5 % presentó placa bacteriana y el 82,1 % cálculo 

dental, obteniendo un IHOS promedio de 2,93 (regular a malo). Se 

encontró asociación significativa con las categorías de cuidado 

familiar (p=0,012) y seguridad (p=0,040), concluyendo que, aunque 

los determinantes sociales no fueron el factor central, deben ser 

considerados en los programas de salud bucal (5). 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Oporto (2020), En Ilo, llevó a cabo el estudio titulado "El vínculo entre 

la atención bucal de los infantes con autismo que visitan el Centro 

Médico San Gabriel y la educación materna en el cuidado de sus 

dientes". La investigación, abarcando a 45 pequeños y sus madres, 

adoptó una visión panorámica, transversal y descriptiva-correlacional. 

Se empleó una encuesta para evaluar la sabiduría materna y la 

proporción de Greene y Vermillion para medir la salud de los 

pequeños. De acuerdo con la valoración de V de Cramer (0,620) y Chi 

cuadrado (χ2=17,308; p=0,001), se descubrió una conexión positiva 

y notablemente significativa entre ambas variables. El 66,7% de los 
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infantes mostraron una limpieza aceptable, mientras que el 68,9% de 

las madres revelaron un dominio brillante o excepcional en su arte 

dental. (10) 

 

Cordero et al. (2022), En Huancayo, el Club de Conquistadores se 

sumergió en desentrañar el enigma de la salud dental, las técnicas de 

higiene y las caricias. Se realizó un escrutinio casual de 82 personas 

para la muestra. Se llevaron a cabo exploraciones dentales, se 

llevaron a cabo odontogramas y se emplearon pastillas para desvelar 

la placa dental. Los descubrimientos revelaron que un 58,5 % tuvo 

una sabiduría aceptable, un 31,7 % una aceptable y un 9,8 % una 

deficiente. En el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), un 84,1 

% recibió una calificación regular y un 15,9 % una excelente. Según 

la OPS, un impresionante 54.9 % de los participantes sufrió una 

elevada prevalencia de caries. La investigación con Chi cuadrado 

desveló que el conocimiento sobre la salud bucal está 

intrínsecamente relacionado con la aparición de caries, aunque las 

rutinas de higiene no revelaron una conexión notable. 

 

Esquiche (2023), En el vibrante corazón de Moquegua, realizó la 

investigación denominada "La danza entre el cuidado bucal de los 

pequeños y la sapiencia de los progenitores" en la IE 43001 Jesús 

Nazareno-Montalvo. Se realizó una investigación esencial, vinculante 

y no experimental, que involucró a 105 pequeños y a sus 

progenitores. Se empleó una encuesta verificada para medir la 
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sabiduría de los padres y el índice de O'Leary para mesurar la pureza 

en los estudiantes. Los hallazgos revelaron una clasificación 

favorable moderada (ρ=0,520; p=0,000), desvelando un vínculo vital 

entre la sabiduría de los progenitores y la salud bucal de los infantes. 

(9) 

 

Aguilar (2020), En Cerro Colorado, Arequipa, se realizó el estudio 

titulado "Nivel de comprensión de los progenitores sobre la salud 

bucal en los pequeños del IEI Zamácola". Se realizó una exploración 

holística, prospectiva y descriptiva con 115 progenitores. Según los 

hallazgos del sondeo, solo un 2% de los participantes mostró un 

conocimiento excepcional, un 12% destacó su dominio, un 45% 

mostró una educación regular y un 41% mostró una destreza 

deficiente. Estos descubrimientos revelan que la mayoría de los 

progenitores poseía un conocimiento medio, lo que revela la urgencia 

de robustecer los programas educativos sobre bienestar dental en 

esta comunidad. (12)  

 

Lupinta (2023), En Arequipa, examinó el impacto de un programa de 

educación sobre higiene oral y el índice de higiene bucal niños en de 

sexto grado de las escuelas Jesús Maestro y Cristo Rey CIRCA antes, 

durante y después del uso. Se llevó a cabo un diseño cuasi-

experimental que incluyó 88 alumnos. Después de implementar la 

técnica de cepillado de Bass Modificada y realizar controles 

consecutivos del IHOS, los resultados revelaron avances importantes: 
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al principio, el 60,2% tenía una higiene regular y el 22,7%, deficiente; 

al término, el 97,7% alcanzó un nivel bueno de higiene bucal . El 

programa que se puso en práctica demostró ser efectivo, ya que el 

porcentaje de estudiantes con buenos hábitos higiénicos aumentó 

más del 30 % gracias a la intervención educativa. (13) 

2.1.3 Antecedentes Locales 

ito (2023), En Puno, realizó un estudio sobre la relación entre las 

caries precoces y la atención dental de los pequeños en la IEI N.o 

1221 de Coata, evaluando también la formación de los progenitores 

en materia de salud bucal. La investigación se enfocó en aspectos 

fundamentales y adoptó una metodología cuantitativa, correlacional y 

no experimental, con una estructura longitudinal. Se emplearon 

encuestas y hojas de observación (índices CEO-D e IHOS) para 

interactuar con 80 alumnos y sus progenitores. Los descubrimientos 

revelaron que un 61,2 % de los progenitores tenía un conocimiento 

medio; en contraste, la incidencia de caries en los infantes era 

alarmante (53,7 %) y solo un 58,7 % exhibía una higiene bucal 

constante. Se demostró una conexión profunda y robusta entre la 

sabiduría de los progenitores y la salud bucal de los alumnos. 

 

Suca et al. (2023), Asimismo, realizaron una investigación sobre 

cómo las rutinas de higiene oral de los progenitores influyen en el 

bienestar dental de los pequeños en el IEP N° 72704 en Puno. Es una 

investigación fundamental, abierta, transversal, no experimental y de 

conexiones. El estudio incluyó a 71 progenitores y a sus 
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descendientes. Los hallazgos revelaron que solo un 35,2 % de los 

progenitores exhibía rutinas de higiene adecuadas, mientras que un 

43,7 % exhibía conductas inadecuadas. El 66,2 % de los alumnos 

disfrutaba de una salud oral aceptable, mientras que un 21,1 % la 

padecía severamente. El análisis estadístico (χ2=0,001) reveló una 

conexión crucial entre la salud bucal de los pequeños y las 

costumbres de sus progenitores.(15) 

 

Cueva et al. (2021), En Ilave, se examina la evaluación entre el Índice 

de Higiene Oral Simplificado (IHOS), en niños en edad escolar de 6 a 

11 años, y el grado de conocimiento que tenían sus padres. La 

investigación no fue experimental y tuvo un diseño transversal y 

correlacional, con 140 escolaresy 140 padres como muestra. Los Se 

encontró que el 92 % de los padres tenía un conocimiento regular y 

el 8 % bajo . En relación con el IHOS,el El 64 % de los niños evidenció 

un nivel insuficiente, el 30 % uno aceptable y únicamente el 6 % uno 

adecuado. Se detectó una evaluación inversa y significativa (r=-0,950; 

p<0,05), lo que indicaque un mayor conocimiento de los padres está 

vinculado con niveles más altosde higiene bucal en los niños.(16) 

Salca et al. (2023), En Juliaca, investigaron cómo la educación en 

cuidados bucodentales influye en la frecuencia de gingivitis entre los 

jóvenes que recibieron atención en el Centro de Salud Clas Santa 

Adriana. Este estudio no experimental, fundamental, correlacional y 

cuantitativo, abarcó a 280 pacientes jóvenes. Los descubrimientos 

revelaron que un 48,2 % de los jóvenes entre 25 y 31 años poseía un 



34 
 

nivel de conocimiento moderado, mientras que la gingivitis aguda era 

la enfermedad predominante en el 69,6 %. El estudio con Chi 

cuadrado (p=0,000) confirmó que el nivel de conocimiento y la 

aparición de gingivitis tienen una conexión estadísticamente 

significativa. (4) 

 

Otazu (2023), En Juliaca, desentrañó cómo el agrandamiento de los 

dientes y su relación con la buena alimentación bucal afectan a los 

estudiantes de la Institución Educativa Secundaria Gran Unidad 

Escolar Las Mercedes. Se llevó a cabo un estudio observacional, 

correlacional y transversal, que involucró a 80 estudiantes 

seleccionados por razones de conveniencia. Los resultados revelaron 

que un 62,5 % presentaba un IHOS moderado, un 35 % era deficiente 

y solo un 2,5 % brillaba con luz propia. El 52.5 % reveló un grado 1, 

mientras que el 18.8 % reveló un grado 2. La evolución de las encías 

en los jóvenes analizados se entrelazó de manera notable con la 

buena alimentación dental, tal como lo demostró la prueba Chi 

cuadrado (p<0,001). (26) 

 

2.2  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

  2.2.1. Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) 

El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), ideado en 1964 por 

Greene y Vermillion, es una herramienta médica destinada a medir el 

bienestar dental individual o colectivo. Este indicador, que emplea 

únicamente piezas representativas, analiza la existencia de placa 
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bacteriana suave y cálculo dental en las superficies dentales. Esto 

facilita una evaluación veloz y fiable del bienestar dental. 20) 

El cálculo del IHOS se obtiene examinando seis superficies dentales 

específicas (vestibulares y linguales), sumando los puntajes 

asignados a cada una según el grado de placa y cálculo, y dividiendo 

el resultado entre el número de superficies observadas. Los valores 

oscilan entre 0 y 6, donde los puntajes más bajos reflejan una mejor 

higiene bucal y los más altos indican mayor acumulación de placa y 

cálculo. (20) 

En el contexto de la investigación odontológica y epidemiológica, el 

IHOS es un instrumento ampliamente utilizado por su practicidad, 

simplicidad y capacidad para clasificar a los individuos según su nivel 

de higiene oral en categorías: buena, regular o deficiente. 

Tipo de diente por evaluar y la superficie a evaluar. 

Para la aplicación del IHOS, se seleccionan seis dientes 

representativos de la boca. En caso de que alguno falte, se evalúa el 

diente contiguo. 

16 (primer molar superior derecho) → cara vestibular 

11 (incisivo central superior derecho) → cara vestibular 

26 (primer molar superior izquierdo) → cara vestibular 

36 (primer molar inferior izquierdo) → cara lingual 

31 (incisivo central inferior izquierdo) → cara lingual 

46 (primer molar inferior derecho) → cara lingual  (21) 
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2.2.2 Conocimiento sobre salud bucal 

El saber sobre la salud bucal se refiere al grado de conocimiento, 

comprensión y sensibilidad que posee una persona sobre la atención 

y preservación de su boca. Este conocimiento abarca elementos 

relacionados con la estructura y funcionamiento de los dientes, la 

importancia de mantener una higiene bucal cotidiana, la correcta 

utilización de métodos de limpieza, el uso de productos como hilo 

dental y enjuagues bucales, y desentraña los elementos que 

aumentan el riesgo de desarrollar caries, enfermedades 

periodontales u otras afecciones dentales.  

En el ámbito de la epidemiología, el saber sobre la salud bucal es 

esencial para fomentar hábitos de vida saludables, pues impacta 

directamente en la adopción de acciones preventivas. Diversos 

estudios han revelado que una mayor comprensión impulsa la 

adopción de rutinas de limpieza bucal, la visita frecuente al dentista 

y disminuye las dolencias bucodentales que merman la calidad de 

vida de la gente. 

Por ende, evaluar el saber sobre la salud bucal es crucial tanto en 

estudios odontológicos como en la ejecución de estrategias de 

fomento y prevención en la salud pública. 

2.2.2.1 Ventajas de la salud bucodental  

Facilita una digestión más eficiente y, en consecuencia, un 

aprovechamiento más óptimo de los nutrientes por el cuerpo, evita 

problemas digestivos, preserva la estética y la apariencia personal, 

facilita una pronunciación correcta de las palabras, impide la 
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proliferación de microbios (bacterias, hongos y parásitos) que 

aquejan las encías, las vías respiratorias y el estómago; ayuda a 

combatir las caries y las piezas dentales, y, en última instancia, 

potencia la alegría y el gozo de la vida(26). 

Es necesario sensibilizar a las personas sobre la importancia de 

cuidar su salud oral ygeneral a través de una correcta higiene en lo 

que se refiere al desarrollo saludable ylasingularidad de la vida, 

aunque las enfermedades dentales pueden tener graves 

consecuencias, la prevención es sencilla y mucho depende de la 

higiene. de las prácticas de higiene dental y las oportunidades para 

la detección temprana ciertamente pueden evitar tratamientos 

costosos y es un privilegio para la salud y el bienestar de las 

personas (27). La educación en higiene bucal es muy importante y 

debe realizarse en entornos públicos como escuelas, oficinas, 

clínicas y familias. Además, se deben establecer temprano buenos 

hábitos de cepillado de dientes y visitas regulares al dentista.(28) 

2.2.2.2 Elementos de higiene bucal 

Cepillo dental: El cepillo es el instrumento fundamental para 

eliminar la placa bacteriana. Se compone de un mango que puede 

ser antideslizante o flexible, un cabezal (cónico o rectangular) y 

cerdas con distintos patrones (en bóveda, onduladas o planas). Su 

correcta elección depende de la recomendación odontológica y de 

la comodidad del usuario. Para garantizar una adecuada higiene, el 

cepillo debe poseer cerdas sintéticas, pulidas y redondeadas, que 

no dañen el esmalte ni los tejidos gingivales. Se recomienda su uso 
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al menos tres veces al día, después de cada comida, y su reemplazo 

cada tres meses.(29) 

Uso del hilo dental: Conocido también como seda dental, permite 

eliminar restos alimenticios y placa en los espacios interdentales 

donde el cepillo no alcanza. Se recomienda que contenga flúor y, 

preferentemente, esté impregnado con sustancias saborizantes 

como el mentol, que favorecen la limpieza y generan sensación de 

frescura. Su uso diario es fundamental como complemento al 

cepillado  (30) 

Pasta dental: La pasta dentífrica es una mezcla homogénea 

compuesta por abrasivos suaves, fluoruros, detergentes y agentes 

humectantes. Su función principal es favorecer la eliminación de 

placa bacteriana y restos alimenticios, a la vez que protege al diente 

frente a la caries y enfermedades periodontales. Diversos estudios 

han demostrado que las pastas fluoradas reducen significativamente 

la incidencia de caries en niños y adolescentes. (30) 

Hábitos de higiene bucal Frecuencia del cepillado bucal: La 

OMS aconseja lavarse los dientes al menos dos veces al día; no 

obstante, en situaciones de riesgo elevado, el Ministerio de Salud del 

Perú sugiere efectuar el cepillado tras cada comida. Asimismo, es 

crucial añadir hilo dental y enjuagues, además de realizar revisiones 

odontológicas regulares que permitan identificar a tiempo las 

dolencias bucales. (29) 
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Limpieza bucal: a evitar dolencias en los tejidos, tanto suaves como 

rígidos, que habitan la boca. Estas dolencias impactan 

profundamente a las personas, ya que su aparición puede 

desencadenar trastornos funcionales o daños estéticos severos, ya 

que suelen localizarse en zonas visibles. (29) 

 

2.2.2.3 Consecuencias de una Mala Higiene oral. 

La pieza. Agrupación de microorganismos que habitan en la 

epidermis de los dientes y las encías. Posee una capa blanca y 

adherible, se adhiere a los dientes y es la principal culpable de las 

caries y las dolencias encías. (29)  

Sancho. Es el escudo microbiano robusto. Al encontrarse en la base 

del diente, el dentista tiene la única misión de erradicarlo. (29) 

Es el escudo microbiano robusto. Al encontrarse en la base del 

diente, el dentista tiene la única misión de erradicarlo. Además, 

puede surgir en el borde de las encías y bajo ellas, provocando una 

irritación en el tejido gingival. Su tonalidad es un tono de marrón o 

amarillento.  

Las arrugas. Un mantenimiento deficiente favorece la acumulación 

de desechos alimentarios que producen ácidos que desmoronan el 

esmalte. (30)  

Estos restos, sobre todo azúcar, nutrin a otros microbios que 

desmoronan la fragilidad de los dientes.  

Afecciones periodontales. Es una dolencia persistente provocada 

por la placa bacteriana, que desmorona el soporte periodontal de los 
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dientes, afectando tanto al hueso que los sostiene como a las encías. 

(29)  

El malestar del aliento (halitosis). El 40% de la humanidad sufre o ha 

sufrido halitosis debido a una asepsia deficiente o a dolencias en las 

encías, entre otras razones. 

Factores de riesgo: 

Edad: La infancia y la adolescencia constituyen etapas de alta 

vulnerabilidad frente a la caries dental. En estos grupos etarios, la 

falta de conocimientos adecuados y la ausencia de hábitos de 

higiene bucal consolidados incrementan el riesgo de acumulación de 

placa bacteriana y, por ende, la aparición de lesiones cariosas. (32) 

Sequedad de boca: La disminución del torrente salival dificulta el 

transporte mecánico de residuos alimentarios y la neutralización de 

los ácidos generados por las bacterias en la boca. Esta afección, 

denominada xerostomía, crea un entorno propicio para la aparición 

de caries y otras dolencias dentales. (40) 

Insuficiencia de Flúor: El flúor es un mineral con efecto protector 

frente a la desmineralización dental y reconocido por su rol en la 

prevención de caries. Cuando su disponibilidad es insuficiente —ya 

sea por ausencia en el agua potable, escaso consumo en la dieta o 

falta de exposición a pastas fluoradas— se incrementa 

significativamente la susceptibilidad a la caries dental. (32) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

ENFOQUE: Cuantitativo: 

Este estudio se enmarca en el paradigma cuantitativo, el cual se 

caracteriza por la recolección y análisis sistemático de datos numéricos. 

Su propósito es probar hipótesis y establecer asociaciones entre 

variables, utilizando procedimientos estandarizados que garantizan la 

objetividad, validez y confiabilidad de los resultados (1). El enfoque 

cuantitativo resulta apropiado cuando se busca medir magnitudes y 

determinar la existencia de relaciones estadísticas en fenómenos 

observables (33) 

TIPO: Según su temporalidad. 

La investigación se desarrolló bajo un diseño transversal, lo que implica 

que la recolección de la información se realizó en un único momento y 

en un mismo contexto. Este tipo de estudios permite describir 

características de la población y analizar asociaciones entre variables en 

un tiempo determinado, sin manipulación experimental  (34) 
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NIVEL: Correlacional 

El nivel de investigación fue correlacional, ya que se buscó identificar el 

grado de relación existente entre el índice de higiene oral simplificado en 

escolares y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres. 

Este nivel no establece causalidad, pero permite medir la intensidad y 

dirección de las asociaciones entre las variables analizadas. (34) 

DISEÑO: No experimental 

El diseño no fue experimental porque las variables de investigación no 

se manipularon deliberadamente. Los fenómenos se observaron en su 

contexto natural y se registraron los datos para un análisis estadístico 

posterior. (35) 

METODO: Descriptivo 

Se aplicó el método descriptivo dentro del enfoque cuantitativo, con el 

objetivo de caracterizar los niveles de higiene oral en los escolares y el 

conocimiento de los padres respecto a la salud bucodental. Este método 

permite organizar y analizar la información recogida para interpretar 

tendencias y patrones en la población de estudio. (35) 

3.2   AMBITO DE INVESTIGACION 

La investigación se realizó el ámbito Centro Poblado Huancho Lima 

Huancane 2025. 

3.3  POBLACION Y MUESTRA 

Población, comprendio en un total de 100 niños y padres de familia del 

Centro Poblado Huancho Lima Huancane 2025. 
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Muestra: se uso el calculo de muestras estadísticamente de forma 

aleatoria teniendo una muestra total de 80 niños y padres de familia del 

del Centro Poblado Huancho Lima Huancane 2025. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión: 

Padres y niños los cuales que firmen el consentimiento informado para 

realizar la investigación 

Niños los cuales se encuentren dentro de la edad de 6 a 11 años. 

Niños los cuales vivan en el Centro Poblado Huancho Lima Huancane 

Criterios de exclusión: 

Padres y niños los cuales no firmen el consentimiento informado para 

realizar la investigación 

Niños los cuales tengas mas de 11 años y menos de 6 años. 

Niños los cuales no vivan en el Centro Poblado Huancho Lima Huancane 

3.4  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

Variable 1 Ficha de observación  

Variable 2 Encuesta 

Para la ficha de observación, analizamos el índice de bermellón y verde 

para evaluar la calidad de higiene bucal en niños entre 6 y 11 años 

(Anexo 2).  

Se utilizó como instrumento la encuesta impresa para cada padre de 

familia, con el objetivo de conocer su edad, sexo y nivel de conocimiento 

acerca de la higiene bucal (Anexo 3). 
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

La Ficha de observación y la encuesta se realizo en el centro poblado 

huancho lima Huancané, previa firma del consentimiento informado, los 

instrumentos aplicados en la recolección de datos se procesaron en el 

software de procesamientos de datos SPSS v26. Con tablas simples y 

de doble entrada en el análisis estadístico de las prácticas de higiene 

dental y los hábitos alimentarios. 

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS 

Para la validación de las hipótesis se empleó el programa estadístico 

SPSS v26, utilizando la prueba de Chi cuadrado de Pearson (χ²) como 

estadístico de contraste. Este método es apropiado para identificar la 

existencia de relación significativa entre variables cualitativas, 

comparando frecuencias observadas y esperadas en tablas de 

contingencia (1,2). 

En este estudio, se establecieron dos hipótesis: 

• Hipótesis alterna (Hₐ): Centro Poblado Huancho Lima – Huancané, 

en el año 2025, se ha establecido una conexión entre el índice de 

higiene oral simplificado (IHOS) en estudiantes de 6 a 11 años y la 

comprensión que los padres tienen acerca de la salud bucal. 

• Hipótesis nula (H₀): años del Centro Poblado Huancho Lima - 

Huancané, 2025, no hay variación entre el índice de higiene bucal 

simplificado (IHOS) y el grado de conocimiento que tienen sus padres 

acerca de la salud dental. 
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El nivel de significancia estadística considerado fue α = 0,05. 

• Si el valor de p < 0,05, se rechaza H₀ y se acepta Hₐ, concluyendo 

que existe relación significativa entre las variables. 

• Si el valor de p ≥ 0,05, no se rechaza H₀, lo que indica que no existe 

evidencia estadística suficiente para confirmar la asociación entre las 

variables estudiadas (3). 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

La confiabilidad de los métodos utilizados en esta investigación fue 

asegurada a través del método de juicio de expertos, una técnica que 

implica una valoración cualitativa hecha por expertos en odontología y 

metodología investigativa. Este procedimiento facilitó la comprobación de 

la relevancia, pertinencia, claridad y pertinencia de cada ítem en relación 

con las variables analizadas (36).  

En el estudio "Índice de higiene oral simplificado y caries en infantes de 3 

a 5 años de la IE N.° 143, Yananaco, Huancavelica – 2019", se utilizó una 

ficha de observación previamente revisada para evaluar el índice de 

higiene oral simplificado. Por Samaniego Napaco (37). Esta herramienta 

se ajustó al ámbito de esta investigación, conservando sus rasgos 

metodológicos fundamentales. 

En cuanto al nivel de conocimiento en salud bucal de los padres, En 

su estudio sobre cómo los progenitores valoran el conocimiento sobre la 

salud bucal y el índice de higiene oral en niños con capacidades diversas 

del Centro de Educación Básica Especial La Victoria, Marchena Pejerrey 
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(2015) empleó una encuesta verificada. El cuestionario fue evaluado por 

expertos y demostró una validez impecable en su contenido (37). 

La aplicación de ambos instrumentos validados garantizó la recolección de 

datos confiables y pertinentes para los objetivos de este estudio, 

asegurando su rigor metodológico y la posibilidad de replicación en 

contextos similares  

CONFIABILIDAD 

Fundamentada en pruebas de confiabilidad y el nivel de consistencia, 

estabilidad de las calificaciones logradas durante sucesivas mediciones 

con un mismo instrumento de encuesta y una misma ficha clínica. 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

Se presento un documento dirigido al alcalde del Centro Poblado Huancho 

Lima Huancane, el cual nos permita visitar diversas instituciones 

educativas del nivel primario para poder realizar la recolección de datos, 

en las diversas instituciones. Se solicitó a los progenitores firmar el 

consentimiento informado y completar un cuestionario sobre 

conocimientos sobre salud bucal, para luego llevar a cabo una revisión 

minuciosa de los pequeños. Esta investigación se llevó a cabo durante un 

mes de manera transversal. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1. PRESENTACIÓN: 

TABLA 1:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS ESCOLARES DEL 

CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 

Edad f % 

6 – 7  Años 20 25.00 

8 – 9  Años 38 47.50 

10 – 11  Años 22 27.50 

Total 80 100,0 

Fuente: Sistematización de datos 

FIGURA 1:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS ESCOLARES DEL 

CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 
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4.2 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

En la tabla número 01, que muestra la distribución porcentual de los escolares en 

Huancho, Lima Huancané, en 2025, se realizó un examen a 80 niños y se observó 

lo siguiente:  

En relación con la edad de los niños, el 25% tenía entre 6 y 7 años,el 47,50% entre 

8 y 9 años, y el 27,50% entre 10 y 11 años. 
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TABLA 2:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO DE LOS ESCOLARES DEL CENTRO 

POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 

 

Sexo f % 

Masculino 45 56.25 

Femenino 35 43.75 

Total 80 100,0 

Fuente: Sistematización de datos 

 

FIGURA 2:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO DE LOS ESCOLARES DEL CENTRO 

POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla actual, la número 02, que muestra la distribución porcentual del sexo de 

los alumnos del centro poblado Huancho Lima Huancané 2025 y en la que se 

analizó a 80 niños, se pudo ver lo siguiente:  

En cuanto al género de los niños, el 56.25% son varones yel 43,75%son mujeres. 
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TABLA 3:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL INDICE DE HGIENE ORAL DE LOS 

ESCOLARES DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 

 

Índice de 

higiene oral 
f % 

Optimo 20 25.00 

Regular 38 47.50 

Malo 16 20.00 

Muy malo 6 7.50 

Total 80 100,0 

Fuente: Sistematización de datos 

 

FIGURA 3:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL INDICE DE HGIENE ORAL DE LOS 

ESCOLARES DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla número 03, que muestra la distribución porcentual del índice de higiene 

oral en los estudiantes del centro poblado Huancho Lima Huancane 2025, se realizó 

un estudio a 80 niños y se encontraron las siguientes observaciones:  

En En relación al índice de higiene bucal infantil, el 25.00% mostró un nivel óptimo, 

el 47.50% mostró un nivel regular, el 20.00% mostró un nivel deficiente y el 7.50% 

mostró un nivel muy deficiente. 
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TABLA 4:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD 

BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA 

HUANCANE 2025. 

Conocimiento  f % 

Bueno 36 45.00 

Regular 32 40.50 

Malo 12 15.00 

Total 80 100,0 

Fuente: Sistematización de datos 

 

FIGURA 4:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD 

BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA 

HUANCANE 2025. 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla número 04 revela el grado de conocimiento sobre la salud bucal entre los 

progenitores de Huancho Lima Huancané en 2025, fundamentada en un estudio de 

80 infantes.  

En cuanto a la riqueza de saberes sobre la salud bucal en los progenitores, el 

45.00% logró un nivel excelente, el 40.00% logró un nivel medio y, por ende, un 

15% logró un nivel deficiente. 
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TABLA 5:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DEL NIÑO Y SU RELACIÓN CON 

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA 

DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 

Edad 
Nivel de Conocimiento 

Bueno Regular Malo Total 
f % f % f % f % 

6 - 7 Años 9 11.25% 5 6.25% 6 7.50% 20 25.00% 
8 - 9 Años 15 18.75% 19 23.75% 4 5.00% 38 47.50% 
10 - 11 Años 12 15.00% 8 10.00% 2 2.50% 22 27.50% 
Total 36 45.00% 32 40.00% 12 15.00% 80 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos 

 α=0.05   Chi2=6.870   Gl= 4 p= 0.143 

  

FIGURA 5:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL  ENTRE LA EDAD DEL NIÑO Y SU RELACIÓN 

CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN PADRES DE 

FAMILIA DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla actual, Número 05, se revela la proporción de edad infantil y su vínculo 

con la formación en salud bucal de los progenitores del pueblo Huancho Lima 

Huancane 2025. Se examinaron ochenta pequeños y se descubrió lo siguiente: 

En relación con la edad de los niños, el 25% tenía entre 6 y 7 años, el 47.50% entre 

8 y 9 años, y el 27.50% entre 10 y 11 Con la edad de los niños, el 25% tenía entre 

6 y 7 años, el 47,50% entre 8 y 9 años, y el 27,50% entre 10 y 11 años. 

Con respecto a la edad de los niños los cuales siendo el 25% entre 6 - 7 años, el 

11.25% de padres presentaron un conocimiento bueno, el 6.25% presentaron un 

conocimiento regular, el 7.50% presentaron un nivel malo. 

Ademas los niños los cuales tuvieron entre 8 – 9 años equivalentes al 27.50%, el 

18.75% de padres presentaron un conocimiento bueno, el 23.75% presentaron un 

conocimiento regular, el 5.00% presentaron un nivel malo. 

Como resultado, el 15 % de los padres mostró un buen nivelde conocimiento, el 10 

%mostró un nivel moderado y el 2.50 % mostraron un nivel bajo. De los niños 

evaluados que tenían entre 10 y 11 años (27,50 %), se obtuvo este resultado.  

Se ha constatado que no existe una correlación notable entre la edad del infante y 

la capacidad de los progenitores del Centro Poblado Huancho Lima Huancane 

2025, empleando una prueba Chi-Cuadrado de Pearson para entrelazar dos 

muestras. Esto se debe a que el error p = 0.143 superó el umbral α = 0.05. 
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TABLA 6:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO DEL NIÑO Y SU RELACIÓN CON EL 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA 

DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 

Sexo 
Nivel de Conocimiento 

Bueno Regular Malo Total 
f % f % f % f % 

Masculino 21 26.25% 18 22.50% 6 7.50% 45 56.25% 
Femenino 15 18.75% 14 17.50% 6 7.50% 35 43.75% 
Total 36 45.00% 32 40.00% 12 15.00% 80 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos 

α=0.05   Chi2=0.254   Gl= 2 p= 0.881 

 

FIGURA 6:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO DEL NIÑO Y SU RELACIÓN CON EL 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA 

DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025. 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla Nº 06: Distribución porcentual del sexo del niño y su relación con el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia del Centro Poblado 

Huancho Lima – Huancané, 2025, se evaluó a un total de 80 niños, obteniéndose 

los siguientes resultados: 

En cuanto a la variable sexo, el 56.25% correspondió a varones y el 43.75% a 

mujeres. 

El 26,25 % de los progenitores masculinos mostró un conocimiento suficiente, el 

22,50 % un nivel intermedio y el 7,50 % un nivel escaso.  

En cuanto a las niñas, el 18.75% de los progenitores reveló un saber excepcional, 

mientras que el 17.50% mostró un nivel medio y el 7.50%, un nivel deficiente. 

Se empleó la prueba Chi-cuadrado de Pearson para desentrañar la conexión entre 

el género del infante y la sabiduría de sus progenitores sobre el bienestar dental. 

Se determinó que las dos variables no tienen una conexión estadística significativa, 

ya que el resultado (p = 0.881) superó el umbral de significancia establecido (α = 

0.05). 
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TABLA 7:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL INDICE DE HIGIENE ORAL DEL NIÑO Y 

SU RELACIÓN CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN 

PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 

2025. 

Índice de Higiene oral 
Nivel de Conocimiento 

Bueno Regular Malo Total 
f % f % f % f % 

Optimo 9 11.25% 5 6.25% 6 7.50% 20 25.00% 
Regular 15 18.75% 19 23.75% 4 5.00% 38 47.50% 
Malo 15 18.75% 19 23.75% 4 5.00% 38 47.50% 
Muy Malo 12 15.00% 8 10.00% 2 2.50% 22 27.50% 
Total 36 45.00% 32 40.00% 12 15.00% 80 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos 

α=0.05   Chi2= 6.277   Gl= 6 p= 0.393 

FIGURA 7:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL INDICE DE HIGIENE ORAL DEL NIÑO Y 

SU RELACIÓN CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN 

PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 

2025. 
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INTERPRETACIÓN: 
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Se llevó a cabo un estudio a 80 infantes en el Centro Poblado Huancho Lima - 

Huancané, 2025, y los hallazgos revelaron lo siguiente según la Tabla No 07: 

Reparto porcentual del índice de higiene oral en los niños y su vínculo con la 

formación en salud bucal de los progenitores: En cuanto al Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHOS) de los pequeños, se observó que un 25.00% poseía un nivel 

excelente, un 47.50% un nivel intermedio, un 20.00% un nivel deficiente y un 7.50% 

un nivel extremadamente deficiente. 

Con respecto a los niños con un índice óptimo, se observará que el 11.25% de los 

padres tenía un conocimiento bueno,el 6.25% un nivel medio y el 7.50% uno 

deficiente. 

En el caso de los pequeños con índice intermedio, un 18.75% de sus progenitores 

reveló un nivel de sabiduría elevado, un 23.75% un nivel moderado y un 5.00% un 

nivel escaso.  

En el grupo de infantes con bajo índice, un 10.00% de los progenitores revelaron 

un saber excepcional, un 6.25% un nivel medio y un 3.75% un saber limitado.  

Finalmente, entre los infantes con una higiene extremadamente deficiente, el 

15.00% de los progenitores poseía una educación excelente, el 10.00% una 

moderada y el 2.50% una deficiente.  

Tras emplear la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson para determinar si la 

educación en salud dental de los progenitores está vinculada a la higiene oral de 

los niños, se concluyó que no existe una conexión estadística significativa entre 

estas dos variables. Esto se fundamenta en la magnitud p obtenida (p = 0.881), que 

supera el umbral de significancia de 0.05. 
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4.3 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El análisis denominado "Índice de Higiene Oral Básica en Niños de 6 a 11 Años y 

su Relación con el Grado de Conocimiento sobre la Salud Bucal en Padres de 

Familia del Centro Poblado Huancho Lima – Huancané, 2025" reveló que 

predominaban los varones (56.25%) y que los pequeños de 8 a 9 años ocupaban 

el segundo lugar (47.5%). Asimismo, un 47,5% de los estudiantes exhibieron un 

índice de higiene oral aceptable; mientras tanto, un 45% de los progenitores 

manifestó un claro entendimiento sobre la salud bucal. 

Lo siguiente se obtiene al comparar estos hallazgos con investigaciones anteriores: 

García K. et al. (2020, Ecuador), en su investigación acerca de la asociación entre 

el IHOS yla autoevaluación periodontal en escolares, hallaron que un 64.03% tenía 

un índice de higiene bucal bueno; Además, las niñas eran más propensas a una 

autopercepción positiva (22,23% más que los niños). En nuestra investigación, a 

diferencia de las mencionadas, prevaleció un índice regular (47,5%), en su mayoría 

en niños; Además, no se encontró una evaluación significativa desde el punto de 

vista estadístico entre el IHOS y el conocimiento parental, lo cual es diferente a lo 

que reportó García.  

En la investigación de Cordero JA et al. (2022, Huancayo) acerca del conocimiento 

en salud bucal, las costumbres higiénicas y las caries dentales en el Club de 

Conquistadores, se determinó que un 31.7% de los progenitores tenía un buen 

conocimiento, mientras que un 84.1%de los niños reportaron tener una higiene oral 

regular. Además, se observó una correlación significativa entre lo que saben los 

padres y la salud bucal de sus hijos, lo cual es un hallazgo que tiene cierta 

semejanza con el estudio actual: en este último, el 45% de los padres mostró tener 

un buen conocimiento y el 47.5% de los niños presentó un IHOS regular. No 
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obstante, en nuestro caso no se encontró significancia estadística, pero sí una 

concordancia en la preponderancia de valores regulares en ambos indicadores.  

Finalmente, en su estudio con niños de entre 6 y 11 años, Cueva J.J. y sus colegas. 

(2021, Ilave) revelaron que el 92 % de los progenitores poseía un nivel intermedio 

de conocimiento, pero el 64 % de los pequeños mostraba un IHOS deficiente y solo 

un 6 % alcanzó un nivel adecuado. Estos hallazgos son radicalmente distintos a los 

obtenidos en nuestra investigación, donde el 45% de los progenitores alcanzó un 

alto nivel de conocimiento y la mayoría de los niños mostraron un IHOS adecuado 

(47%), lo que no reveló una conexión significativa entre ambas variables. 

En resumen, al comparar los datos obtenidos en nuestro estudio con 

investigaciones similares, se observan similitudes en ciertos niveles de prevalencia, 

especialmente en lo que respecta al IHOS regular. No obstante, las relaciones 

estadísticas entre las variables estudiadas no fueron consistentes entre los distintos 

contextos, lo cual resalta la importancia de factores socioculturales, educativos y 

contextuales en el comportamiento de estas variables. 

. 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

 

Primera: El Índice Higiene Oral Simplificado (IHOS) en los padres del Centro 

Poblado Huancho Lima - Huancané, 2025, no refleja una relación 

estadísticamente significativa. 

Segunda: Además, no se encontró una conexión significativa entre el IHOS de 

los estudiantes y la edad, en cuanto al conocimiento que tienen sus 

padres sobre salud bucal. La Tabla 5 muestra que el valor de p 

obtenido en la prueba de chi-cuadrado fue de 0.143, lo que es más 

alto que el límite de significancia (α = 0.05). 

Tercera : Asimismo, se considera que no existe una distinción notable entre la 

edad de los estudiantes y la percepción que los progenitores tienen 

sobre la salud bucal, en relación con el IHOS. En la Tabla 6, el 

escrutinio estadístico reveló un p = 0.881, superando una vez más el 

umbral de significancia (α = 0.05). 

Cuarta: Finalmente, se estableció que el nivel predominante del IHOS en los 

escolares de 6 a 11 años fue el nivel regular, representando un 74.5% 

del total, según los datos obtenidos en la Tabla 3. Este resultado pone 

en evidencia una necesidad de reforzar las prácticas de higiene bucal 

en la población infantil evaluada. 

  



 
 

RECOMENDACIONES 

 

Primera:  Al Alcalde del centro poblado Huancho lima en Huancane pedir a los 

establecimientos de salud de su jurisdicción poder realizar charlas 

informativas a los padres de familia sobre los correctos hábitos de 

higiene oral, así mejorando el conocimiento del cuidado en salud 

bucal de los niños. 

Segunda:  A los Directores de las diversas instituciones educativas, promover 

políticas de salud las cuales son dictadas por el grupo de PROMSA 

de los diversos establecimientos de salud, así motivando a los 

estudiantes los hábitos de higiene oral. 

Tercera:  El progenitor tiene la oportunidad de visitar los múltiples centros de 

salud para recibir tratamientos preventivos en sus pequeños, evitando 

así múltiples dolencias en la boca, al tiempo que inspira a los 

estudiantes a adoptar hábitos de higiene oral. 

Cuarta:  Los futuros estudiosos deben emplear comunidades más extensas 

para determinar si el índice de higiene oral simplificado está 

íntimamente ligado a la sabiduría de los progenitores sobre la salud 

bucal. 
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CONSENTIMIENTO  

INFORMADO 

 

Por medio del presente documento hago constar que se me ha informado sobre 

el proyecto de investigación titulado: ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 

SIMPLIFICADO EN ESCOLARES DE 6 A 11 AÑOS ASOCIADO AL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL EN PADRES DE FAMILIA DEL 

CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANE 2025 A cargo del 

bachiller en Odontología: SANDRA YESENIA LUQUE MEDINA de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. 

El procedimiento tomará algunos minutos en un horario previamente establecido 

con la poblacion que consistirá en lo siguiente: 

✓ Se realizará una a los niños del Centro Poblado Huancho Lima 

Huancane 2025 

✓ Se realizará recolectará datos sobre el índice de higiene oral 

simplificado y el conocimiento de padres de familia sobre salud bucal. 

El estudio no representa riesgo alguno para los pacientes, porque resultará 

beneficiosa para determinar el grado de satisfacción con la estética de la sonrisa. 

No ocasionará gastos a los pacientes. 

Declaro saber que la información entregada será confidencial y anónima. Entiendo 

que la información será analizada por los investigadores y que no se podrán 

identificar las respuestas y opiniones de modo personal. Por último, la información 

que se obtenga será guardada y analizada por el investigador, la resguardará y sólo 

se utilizará para los fines de este proyecto de investigación. 

Si usted está de acuerdo completar los siguientes datos: 

Yo    :    ………………………….......................................................................... 

identificada con DNI…………………………………., participo 

voluntariamente. 

 

 

 

 
………..……………….. 

                                                                                                    

Firma del Padre o 

Madre 
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FIGURA 1. INGRESANDO AL CENTRO POBLADO HUANCHO LIMA HUANCANÉ 

FIGURA 2. EVALUACIÓN CLÍNICA BUCAL  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FIGURA 3. EVALUACIÓN DE ÍNDICE DE HIGIENE ORAL  

FIGURA 4. VISITANDO INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL CENTRO POBLADO  



 
 

 

FIGURA 6. LLENADO DE ENCUESTA 

FIGURA 5. FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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