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RESUMEN 
 
 

Introducción: La niñez es la etapa del ser humano donde se construyen las rutinas, 

hábitos y estilos de vida saludables hacia la salud oral que dependen 

estrechamente del conocimiento y la conducta de los padres y que tendrán 

consecuencias a futuro en la salud bucal del niño y en su salud general. 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de 

padres e índice de higiene oral de niños, Piura 2023. 

Metodología: Estudio de tipo básico, con diseño no experimental, correlacional. 

Participaron un total de 107 niños con sus respectivos padres. Se utilizó el IHO-S 

para determinar el índice de higiene oral en los niños y el conocimiento fue medido 

mediante un cuestionario validado por Cupé, et al. 

Resultados: Se reportó que en el 9,3% de los padres con nivel de conocimiento 

bueno, el índice de higiene oral fue regular en el 35.5% de los niños, mientras que 

en el 10,2 % de los padres con conocimiento regular; el 31,7% de los niños tuvo un 

índice de higiene regular. 

Conclusión: No existe relación estadísticamente significativa (p>0,05.) entre el 

nivel de conocimiento sobre salud oral de padres y el índice de higiene oral de 

niños, Piura 2023. 

Palabras clave: Índice de Higiene Oral; Salud bucal; Conocimiento; Niño. 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Childhood is the stage of the human being where healthy routines, 

habits and lifestyles are built towards oral health that depend closely on the 

knowledge and behavior of the parents and that will have future consequences on 

the child's oral health and in your general health. 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge about oral 

health of parents and the oral hygiene index of children, Piura 2023. 

Methodology: Basic type study, with non-experimental, correlational design. A total 

of 107 children participated with their respective parents. The IHO-S was used to 

determine the oral hygiene index in children and knowledge was measured using a 

questionnaire validated by Cupé, et al. 

Results: It was reported that in 9.3% of parents with a good level of knowledge, the 

oral hygiene index was regular in 35.5% of the children, while in 10.2% of parents 

with regular knowledge; 31.7% of the children had a regular hygiene index. 

Conclusion: There is no statistically significant relationship (p>0.05) between the 

level of knowledge about oral health of parents and the oral hygiene index of 

children, Piura 2023. 

Keywords: Oral Hygiene Index; Oral health; Knowledge; Child. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud oral es pluridimensional y abarca la capacidad de sonreír, masticar, 

hablar, tragar y expresar emociones a partir de rasgos faciales.1 Las 

enfermedades orales, como los traumatismos bucodentales, las lesiones cariosas, 

las afecciones periodontales y los cánceres bucofaríngeos son algunas patologías 

responsables de la problemática de la salud global. En consecuencia, la mala 

salud oral de la población dificulta su afrontamiento por los gobiernos debido a su 

alto costo. Por ello, a lo largo del desarrollo humano, la etapa de la primera infancia 

y la niñez son las más vulnerables y determinantes para la persona.2
 

La Organización mundial de la salud (OMS) mencionó que las dolencias orales 

están situados entre las enfermedades no trasmisibles más comunes, llegando 

afectar alrededor de 3500 millones de individuos aproximadamente, 

principalmente en países de medianos y bajos recursos.3 Las enfermedades 

orales más prevalentes y de mayor preocupación para la salud pública son las 

lesiones cariosas y las enfermedades periodontales, cuya aparición está asociada 

con la formación del biofilm oral.4 Para proveer una adecuada salud bucodental, 

la placa debe eliminarse a través de una higiene oral adecuada.5
 

En el 2022 en Ecuador se precisó que el entendimiento sobre higiene oral que 

presentan los progenitores de pediátricos fue menor al 50% en todas las áreas 

evaluadas, un 29% de los participantes realizaban el cepillado dental y un 40% 

realizaban visita al dentista una vez al año. Establecieron que los padres que 

presentaban una escasa comprensión respecto a la salud bucodental influían de 

manera negativa en el comportamiento de los niños respecto a su higiene oral. 6
 

El conocimiento sobre la salud bucodental se considera una condición esencial 

previa para llevar a cabo comportamientos relacionados con esta, los cuales se 

enfocan en evitar patologías orales y fomentar una adecuada salud bucal.7 

Durante el 2021 en Shanghái se encontró que 62.1% de progenitores mostraron 

un alto desconocimiento sobre salud bucal. Este estudio resalta la necesidad de 

mejorar esta falta de conocimiento mediante medidas educativas individualizadas 

para los sectores suburbanos.8 Por su parte en Perú, entre el año 2015 y 2019 se 

demostró que un 29.2% las madres jóvenes carecían de conocimientos sobre la 

salud bucal y asimismo los papás que tenían un bajo entendimiento sobre salud 
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bucodental, sus descendientes revelaban un 72.5% déficit de higiene oral. 

Enfatizando que, a un conocimiento bajo, el índice de mala higiene oral es alto por 

lo cual desencadenaría a futuro una serie de problemas orales y se vería 

comprometida la salud oral del niño.9,10,11
 

Este problema de mala higiene bucal se encuentra presente en todo el Perú, la 

región Piura no es ajena a este dilema de higiene oral en infantes, esto se 

correlaciona a una nota de prensa la cual precisa que en la zona de Frías 

concerniente a la provincia de Ayabaca en donde el 80% de los niños presentan 

una mala salud bucal, siendo la caries y extracciones tempranas las más 

prevalentes.12 Al respecto, el Ministerio de Salud (MINSA) por intermedio del 

departamento de salud bucal recomienda a los padres que realicen un buen 

cuidado bucal de sus menores hijos ayudándoles con el cepillado evitando la 

ingesta de alimentos altos en azúcar, pues los infantes tienen la facilidad de 

adquirir conocimientos de forma efectiva, representando una etapa clave para 

establecer rutinas adecuadas de cuidado oral.13 Analizada la realidad 

problemática anterior, se formuló la posterior interrogante ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de padres y el índice de higiene 

oral de niños de una institución educativa, Piura 2023? 

Evaluar el saber de los progenitores y relacionarlo con los niveles de higiene 

bucodental de sus descendientes, se justica teóricamente debido a los escasos 

estudios actualizados en la región, la justificación practica y social se apoya en la 

necesidad de llegar al diagnóstico oportuno sobre el estado de higiene oral en la 

etapa preescolar, puesto que en esta etapa aun poseen la dentición temporal y 

cualquier acción en este periodo será suficientemente preventiva para evitar 

enfermedades bucodentales en la dentición permanente, es así que al tener 

evidencia actualizada y significativa respecto a cómo se relacionan la higiene 

bucodental de niños y el conocimiento de salud bucodental de sus progenitores 

permitirán el accionar preventivo y educacional en sus progenitores y en el 

profesional del área de salud. Así mismo, se busca contribuir en el marco de la 

administración sanitaria, enfatizando la responsabilidad social y fomentando 

conocimiento positivo y una conciencia crítica sobre la higiene y salud oral. 
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Para darle respuesta al problema propuesto se planteó el objetivo general; 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de padres e 

índice de higiene oral de niños, Piura 2023. El cual se responderá mediante los 

objetivos específicos siguientes; determinar el nivel de conocimiento sobre salud 

oral de padres de niños de una institución educativa, Piura 2023, según sexo; 

edad; grado de instrucción; y el número de hijos. Determinar el índice de higiene 

oral de niños de una institución educativa, Piura 2023; según sexo; y edad. 

La presente investigación tiene hipótesis implícita. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Babaei, et al14 (2023) en Irán, determinaron como se relaciona el índice de higiene 

bucal en escolares y el nivel de conocimiento de progenitores referente a la salud 

bucodental. Fue una investigación correlacional, con un tamaño muestral de 720 

padres. Para la agrupación de datos se emplearon los métodos como el 

cuestionario y el examen odontológico. Se reportó una puntuación media del 6,76 

para el conocimiento y un índice IHOS de 0,49. La relación no fue 

estadísticamente significativa. Concluyeron que el índice de higiene bucodental 

de los menores que participaron no está relacionado con el nivel de conocimiento 

concerniente a la salud bucal de sus progenitores. 

Mahboobi, et al15 (2021) en Irán, determinaron el vínculo entre la higiene oral y el 

conocimiento concerniente a la salud bucodental. El diseño fue observacional, 

longitudinal, cohorte, con un tamaño muestral de 307 niños, la recolección de 

datos se ejecutó mediante un examen oral y una encuesta. Los resultados 

mostraron que alrededor del 20% de los papás tenían un correcto nivel de 

conocimiento tanto en el primer examen como en el seguimiento y la media del 

IHOS fue 0,72 ± 0,40 y 1,07 ± 0,41, en el primer examen y en el seguimiento 

respectivamente. Reportaron ausencia de relación (p>0.05). Concluyeron 

ausencia que no hubo un vínculo entre el IHOS y el conocimiento en salud 

bucodental de progenitores evaluados. 

Victorio, et al16 (2019) en Perú, establecieron como se relaciona el conocimiento 

de los progenitores y la higiene bucodental en una institución educativa inicial 

casuarinas. El diseño fue observacional, transversal, con un tamaño de muestra 

79, los datos se recolectaron mediante un cuestionario y observación a través de 

examen oral a los niños. Los resultados expusieron que un 67% de padres mostro 

un conocimiento sobre salud oral intermedio y el IHO-S regular entre 1,3 a 3,0 en 

un 89.9% no siendo estadísticamente significativo (p>0.05). Concluyeron que 

encontró una relación directamente proporcional entre la higiene bucodental y el 

conocimiento concerniente a la salud oral. 

Babaei, et al17 (2019) en Irán, relacionaron la higiene bucal de infantes y el 

conocimiento de los progenitores referente salud bucodental. Fue una 

investigación correlacional, con un tamaño muestral de 720 padres, cuya 
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recolección de datos se realizó mediante examen clínico oral y cuestionario. 

Comunicaron que los progenitores tenían un conocimiento sobre la salud 

bucodental mayor del 90% en el correcto cepillado, en la restricción del consumo 

de golosinas ayuda prevenir la caries dental, un 46,3% respondieron 

correctamente que la gingivitis es causada por la placa microbiana y el índice 

CAST en la que se ha evaluado la higiene oral fue de un 82,6% a 90,7% como 

sanos, un 2,3% a 4,4% tenían sellador de fisura y un 4,1% a 5,8% presentaban 

lesiones en el esmalte; la regresión logística entre ambas variables estudiadas no 

se asociaron p>0.05. Concluyendo que no existe una correlación entre las dos 

variables. 

Duangthip, et al18 (2019) en Hong Kong, relacionaron el conocimiento referente a 

la salud bucodental de progenitores y el IHO en preescolares. El diseño fue 

observacional, transversal, con un tamaño muestral de 1.149 niño, cuya 

recolección de datos se realizó mediante examen clínico oral y cuestionario. Los 

resultados mostraron que la puntación media del índice dmft, la cual mide el 

estado de higiene oral fue de 2,1, la cual se observó que mientras mayor 

puntuación de la media de dmft del niño se relacionaba estadísticamente 

significativa con un bajo entendimiento de los papás sobre salud bucodental 

(p<0.05). Concluyendo que los niños que tienen mayor puntaje de placa tenían 

progenitores deficientes en conocimiento de salud bucodental. 

Jáuregui, et al19 (2019) en Rajastán, determinaron el IHO de escolares y el grado 

de conocimiento en salud bucal de madres. El diseño fue observacional, 

transversal, con un tamaño muestra de 100 madres, cuya recolección de realizo 

mediante cuestionarios y examen clínico oral. Los resultados indicaron que un 

73% de las mamás tenía un conocimiento medio y un 11% tenían un bajo 

conocimiento, el puntaje medio del IHO-S fue de 3,46 en niños cuyas madres 

tenían un bajo conocimiento y un 17,58 en niños cuyas madres tenían un 

conocimiento bueno. Concluyendo que existe una diferencia muy significativa de 

los conocimientos de las mamás referente la higiene bucodental de su niño. 

Chen, et al20 (2017) en Hong Kong, relacionaron el conocimiento concerniente la 

salud bucodental de los progenitores y el índice de higiene bucodental en 

estudiantes de inicial. El tipo de diseño fue observacional, transversal, con un 
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tamaño muestral de 384, cuya recopilación de datos se ejecutó mediante un 

examen clínico oral y cuestionario. Los resultados mostraron que la puntación 

media del índice dmft, la cual mide el estado higiene oral fue de 2,7, un 72,7% de 

progenitores que tenían deficientes conocimientos referente a la salud bucodental, 

tenían caries y se halló una relación entre el rango más alto de la puntuación media 

del índice dmft para los menores cuyos progenitores tenían un bajo conocimiento 

sobre la salud bucodental. Concluyendo que aquellos papás que tenían un 

deficiente conocimiento referente a la salud bucal tenían más caries. 

Narváez, et al21 (2017) en Brasil, asociaron el IHO de infantes y el conocimiento 

de progenitores. Presentó diseño observacional, longitudinal, contó con un tamaño 

muestral de 45 padres, cuya recolección de datos se realizó mediante examen 

clínico oral y cuestionario. Los resultados demostraron que el grupo A y B antes 

de la intervención educativa poseían un 26% de índice IHOS regular (0,7- 1,8) y 

un19% malo (1,9-3,0); mientras que un 42,2% de padres presentaron un 

conocimiento moderado sobre salud bucal (9-7 puntos) y un 14% poseían un mal 

conocimiento (6-0 puntos); estos resultados mejoraron con las charlas el grupo A 

se le realizo técnica expositiva y al grupo B técnica demostrativa, posterior a estas 

charlas los resultados fueron el grupo A obtuvo un aumento de 7,55 a 8,91, el 

grupo B obtuvo un aumento de 7,52 a 9,35, pero no fue estadísticamente 

significativo; mientras que el IHOS pos intervención redujo 1,86 a 0,85 con una 

significativa relación (p<0.05); no encontrando conexión entre ambas variables 

significativa. Concluyendo que la educación en la salud bucodental mejora el 

entendimiento de los progenitores y el índice de higiene bucodental; mas no se 

logró correlación ambas variables. 

El conocimiento se puede definir como una competencia que posee el humano 

para observar, analizar e identificar lo que acontece alrededor de él. Indagando 

en la conceptualización, es la capacidad de concitar habilidades subjetivas para 

afrontar de forma objetiva la realidad. El conocimiento se forma a través de una 

línea de tiempo en la que se adquiere datos e información, así mismo es una 

característica exclusiva del ser humano. El hombre como ser juicioso a través del 

conocimiento tiene la capacidad de memorizar y transmitir información de 

generaciones en generaciones.22
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El conocimiento referente salud bucodental en los papás; se define como la 

medición de la capacidad que posee el progenitor después de una intervención 

educacional sobre el aprendizaje en los cuidados orales durante su periodo de 

infancia, adolescencia y adultez en su vida cotidiana. Cuyo objetivo actual es la 

retrasmisión de los conocimientos y conductas adquiridas para preservar su salud 

oral. Siendo la educación la base eficaz para generar cambios de estilos para una 

vida dental más sana. Así mismo se ha propuesto que el conocimiento referente 

la salud de la cavidad oral en los progenitores se vincula estrechamente con el 

bienestar tanto bucodental como general .23
 

La salud oral definida por el INS es “la salud de las piezas dentarias, tejidos 

periodontales y el sistema estomatognático que nos posibilita hablar, masticar y 

sonreír”. La OMS la define “como el estado de la cavidad oral, las piezas dentarias 

y las estructuras bucofaciales que permite realizar movimientos fundamentales, 

como hablar, respirar y comer, e impacta de manera psicosocial, como la 

seguridad en uno mismo, el confort, socializar y trabajar sin dolor, incomodidad ni 

vergüenza”. La conceptualización de salud oral no solo es la identificación de una 

buen dentición y dientes funcionales, sino que también abarca estructuras blandas 

y duras dentro de la cavidad bucal, esto incluye tejidos blancos, el periodonto 

circundante y estructuras duras.24
 

El conocimiento en salud oral se mide a través de niveles sobre las medidas 

preventivas. Estas últimas son acciones encaminada a prevenir un riesgo. El 

mayor factor de riesgo asociado a enfermedades bucodentales es la falta de 

higiene, alimentación inadecuada y falta de educación.25
 

La higiene oral se define como las acciones que sirven para el cuidado de todo el 

sistema estomatológico. Esta se establece adoptando hábitos como el cepillado 

dental y la higiene interdental, formando herramientas esenciales para obtener 

una buena salud oral. El rol que cumple la higiene es importante para la 

prevención de las patologías orales como son los traumatismos bucodentales, las 

lesiones cariosas, los problemas periodontales y los canceres bucofaríngeos.26
 

El cepillado dental se define como un método practico y básico para el control de 

la placa dental, debido a que elimina restos alimenticios y la placa dental 

superficial adherida. Esto ayuda a favorecer la queratinización del epitelio esto 
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ocurre mediante el masaje a las encías con un cabezal de cepillo para ayudar a 

la circulación sanguínea, y mejora la resistencia a las infecciones. La OMS indica 

y sugiere el cepillado dental dos veces al día, así como también mejorar estilo 

alimenticio. El cepillado dental es eficiente siempre y cuando se use el método del 

cepillado adecuado.27
 

El hilo dental es un hábito complementario del cepillado dental. Esta se utiliza para 

limpiar los espacios que poseen restos alimentarios interdental, introduciendo el 

hilo con movimiento de arriba abajo para limpiar las caras de las piezas dentarias. 

Algunos análisis indican un 26% de remoción de placas con utilización de cepillo 

y seda, esto a su vez tiene la finalidad de extraer placas de bacterias dentro de 

las zonas que son de difícil acceso para su remoción. De igual manera el uso del 

colutorio que pueda promover efectos esterilizantes locas para remover restos 

alimentarios. En la actualidad, los estomatólogos persisten en el uso del hilo dental 

como medida preventiva para evitar enfermedades dentales.28
 

Consiguientemente el género es definido como el rasgo biológico, anatómico y 

estructural que posee cada individuo, el género se define como la condición 

orgánica que diferencia el masculino del femenino.29
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Fue teórica, buscó crear conocimiento científico. 

3.1.2. Diseño de investigación 

No experimental, dado que las variables no serán sometidas a 

manipulación alguna. Además, tendrá un diseño transeccional 

correlacional. 

3.2 Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: variable cualitativa y de escala 

ordinal. Índice de higiene oral en niños: variable cualitativa, de escala ordinal. 

Covariables: sexo, edad, grado de instrucción, cantidad de hijos. 

Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3.1 Población: 

Incluyo a 3 a 8 años y sus respectivos progenitores, que pertenezcan 

al registro físico o virtual de inscripción de la institución educativa. 

• Criterios de inclusión: Padres y/o madres que tengan hijos entre 

los 3 y 8 años, inscritos en la institución educativa y acepten 

participar mediante la firma del consentimiento informado. 

• Criterios de Exclusión: Progenitores que no desearon ser 

incluidos en la investigación, y se encuentren ausentes los días que 

se aplicó la encuesta. 

3.3.2 Muestra: 

Constituida por todos los participantes que cumplieron los requisitos. 

Fueron de 107 padres y sus descendientes con edades de entre 3 a 

8 años estudiantes de una I.E. 

3.3.3 Muestreo: 

No probabilístico por conveniencia. 
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3.3.4 Unidad de análisis: 

Un participante padre y su correspondiente hijo escolar. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la encuesta como técnica; y un cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento y el IHO en preescolares. Cada individuo participante firmó el 

consentimiento informado (Anexo 2). El cuestionario sobre conocimiento 

utilizado fue validado por Cupé A, et al.10, el cual posee una validez mediante 

prueba de V de Aiken de 0.95. Este instrumento consta de 20 preguntas 

divididas en 4 áreas: Caries dental: 1 - 5 pregunta, Prevención: 6 - 10 

pregunta, Dieta: 11– 15 pregunta e Higiene bucal: 16 - 20 pregunta (Anexo 3). 

El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion de los 

niños de 3 a 8 años, se determinó mediante la técnica de observación, con la 

ayuda del líquido revelador de placa bacteriana y los datos se recolectaron 

(Anexo 4).34 Se recolectaron los datos mediante los instrumentos presentados 

anteriormente para ser aplicado presencial a los participantes dentro de la 

institución educativa. La confiabilidad de los instrumentos fue verificada 

mediante prueba piloto en 20 participantes (padres e hijos) que no fueron 

incluidos en la investigación. 

3.4 Procedimientos 

Se emitieron cartas de presentación de los investigadores por parte de la 

dirección de Escuela de Estomatología de la UCV-Piura a los directores de las 

Instituciones Educativas incluidas en el estudio, para la obtención de las 

autorizaciones para la recolección de datos (Anexo 5). Tras la autorización del 

director de la I.E. mediante documento firmado y sellado, se realizaron las 

coordinaciones con los docentes de cada aula, para acceder a los padres y 

niños y realizar la socialización de la investigación, además de participarles 

en detalle el formato de consentimiento informado para ellos y el formato de 

asentimiento informado de los niños a fin de garantizar su participación 

voluntaria y libre. Solo aquellos padres y niños que proporcionaron su 

consentimiento y asentimiento informado fueron incluidos en la investigación. 
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Brindado el consentimiento y asentimiento informado se procedió a evaluar a 

cada niño de 3 a 8 años mediante el IHO-S. Este procedimiento requirió una 

evaluación oral, para lo cual se utilizó un espejo bucal, hisopos y liquido 

revelador de placa bacteriana. El líquido revelador de placa fue aplicado 

mediante un hisopo el cuál en contacto con la placa dental en los dientes 

genera una reacción de tinción. Los datos observados fueron registrados en 

la ficha IHO impreso y luego digitalizados en el programa Microsoft Excel 

2019. La inspección oral se efectuó in situ las aulas donde se encontraban los 

estudiantes y que contaba con buena iluminación. 

El tiempo empleado en la inspección oral de cada niño fue de entre 8 y 10 

minutos. De 3 a 5 minutos para la limpieza de la zona de trabajo, previo a una 

siguiente inspección, las cuales se realizaron en serie de donde un 

investigador era el evaluador de cinco niños y el otro investigador era el 

asistente, después de los cuales cambiaban de roles. Por su parte, los padres 

resolvieron el cuestionario sobre conocimiento en salud oral al momento que 

se acercaban a recoger a sus hijos al centro educativo. 

3.5 Método de análisis de datos 

Los datos registrados en fichas físicas, fueron transferidos a Excel 2019. El 

análisis fue realizado en SPSS v. 27, y consistió en estadística descriptiva e 

inferencial (test de correlación de Spearman). Los reportes se comunicaron 

en tablas de contingencia. 

3.6 Aspectos éticos 

Se respetaron los principios Éticos de Helsinki. La participación de los 

individuos fue voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado. 

Se les indicó que el estudio no le proporcionaría ningún beneficio particular a 

cada uno de ellos y tampoco perjuicio, pero se les explicó que su participación 

era importante para que se genere evidencia científica que les permita a las 

autoridades de salud tomar decisiones que mejoren la salud oral en los niños 

piuranos. Por último, la data que se obtenga solamente se utilizará para el 

presente estudio y no se usará para ningún otro fin, con ello se salvaguardará 

la privacidad de su información y su anonimato. 35
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de padres 

e IHO-S de niños, Piura 2023. 

 

 

Nivel de 
conocimiento 

  IHO     

Bueno Regular Total p* 

 n % n % N %  

Muy Bueno 1 0.9 9 8.4 10 9.3  

Bueno 10 9.3 38 35.5 48 44.9  

Regular 11 10.2 34 31.7 45 42.1 
0.545 

Malo 0 0.0 4 3.7 4 3.7  

Total 22 20.6 85 79.4 107 100.0  

Fuente: Ficha de datos. 

*Chi-cuadrado = 2.136; p=0,545 
 
 

 

La tabla 1. Se observa que el IHO-S que más prevalece es el regular con 

79.4% mientras que el 20.6% se encuentra con un índice bueno; y el nivel 

de conocimiento que más predomino en los papás fue Bueno con 35.5% 

seguido por el nivel Regular con 31.7%. La prueba estadística por otro lado 

evidencia que el IHO en los menores no está relacionada significativamente 

(p<0.05) con el conocimiento en salud oral de los papás. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de una 

institución educativa según el sexo, Piura 2023. 

 

Nivel de Conocimiento 

Sexo Muy Bueno Bueno Regular Malo Total 

 n % n % n % n % N % 

Femenino 8 7.2 39 36.4 39 36.4 4 3.7 90 84.1 

Masculino 2 1.9 9 8.4 6 5.6 0 0 17 15.9 

Total 10 9.3 48 44.8 45 42.1 4 3.7 107 100.0 

Fuente: Ficha de datos. 
 
 

 

La Tabla 2 muestra el nivel de conocimiento referente a la salud oral en 

progenitores según el sexo, donde podemos observar que los niveles que 

predominaron en las madres fueron bueno y regular con 36.4% en ambos y 

en los padres fue el nivel bueno con 8.4%. El nivel de conocimiento sobre 

salud oral de padres más reiterado de ambos sexos fue el bueno con 44.8% 

seguido del regular con 42.1%. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de una 

institución educativa según la edad, Piura 2023. 

 

   Nivel de Conocimiento   

Rango etáreo 
(años) 

Muy Bueno Bueno Regular Malo Total 

 n % N % n % n % N % 

18 - 25 1 0.9 11 10.3 8 7.5 1 0.9 21 19.6 

26 - 30 6 5.6 15 14.0 16 14.9 2 1.9 39 36.5 

31 - 59 3 2.8 22 20.6 21 19.6 1 0.9 47 43.9 

Total 10 9.3 48 44.9 45 42.1 4 3.7 107 100.0 

Fuente: Ficha de datos. 
 
 

 

La Tabla 3 denota el nivel de conocimiento referente a la salud bucodental 

en papás según el rango de edad, donde logramos observar que las edades 

de 18-25 años, el nivel de conocimiento más predominante es bueno con 

10.3%, las edades de 26-30 años tienen mayores porcentajes en el nivel de 

conocimiento regular con el 14.9% seguido del nivel de conocimiento bueno 

con el 14%; y por último se tiene que las edades de 31-59 años donde 

podemos observar que el nivel más predominante es el bueno con 20.6% 

seguido de regular con 19.6%, este grupo de edad representa el 43.9% de 

la muestra siendo el mayor porcentaje. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de una 

institución educativa según el grado de instrucción, Piura 2023. 

 

   Nivel de Conocimiento    

Grado de 

Instrucción 
Muy Bueno Bueno Regular Malo Total 

 n % N % n % n % N % 

Sin estudios 0 0 1 0.9 3 2.8 0 0.0 4 3.7 

Educación 
Básica Regular 

7 6.5 32 29.9 30 28.0 4 3.7 73 68.2 

Técnico 3 2.8 12 11.2 11 10.3 0 0.0 26 24.2 

Universitario 0 0.0 3 2.8 1 0.9 0 0.0 4 3.7 

Total 10 9.3 48 44.8 45 42.1 4 3.7 107 100.0 

Fuente: Ficha de datos. 
 
 

 

La Tabla 4 evidencia el nivel de conocimiento concerniente a la salud 

bucodental en papás de acuerdo al grado de instrucción, se observa que el 

conocimiento más aventajado es bueno con 29.9% seguido del regular con 

28%, estos pertenecen al grado de instrucción Educación Básica Regular; 

los padres sin estudio y grado de instrucción universitario tienen el mismo 

porcentaje representativo de la muestra con el 3.7%, en ambos prevale el 

nivel de conocimiento bueno y regular. 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de una 

institución educativa según el número de hijos, Piura 2023. 

 

Nivel de Conocimiento 

Número 
de hijos 

Muy Bueno Bueno Regular Malo Total 

 
n % n % n % n % N % 

Un hijo 2 1.9 15 14.0 8 7.5 2 1.9 27 25.2 

> un hijo 8 7.5 33 30.8 37 34.6 2 1.9 80 74.8 

Total 10 9.3 48 44.8 45 42.1 4 3.7 107 100.0 

Fuente: Ficha de datos. 
 
 

 
La Tabla 5 indica el nivel de conocimiento referente salud bucodental en 

progenitores según el número de hijos, donde podemos observar que el nivel 

más predominante es regular con 34.6% seguido del bueno con 30.8%, estos 

valores más predominantes pertenecen a los papás con más de un hijo; el 

nivel de conocimiento malo es el mismo en padres con un hijo y con más de 

un hijo con 1.9% cada uno. 
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Tabla 6. IHO de niños según el sexo de una institución educativa, Piura 2023. 
 

    
IHO 

  

Sexo Bueno Regular Total 

 
n % N % N % 

Femenino 17 15.9 38 35.5 55 51.4 

Masculino 5 4.7 47 43.9 52 48.6 

Total 22 20.6 85 79.4 107 100.0 

Fuente: Ficha de datos. 
 
 

 

La Tabla 6 denota el IHO en niños de acuerdo al sexo, donde se pudo 

observar que el nivel que más prevalente en ambos sexos fue regular, en el 

femenino con 35.5% y en el sexo masculino con 43.9%. 



18  

Tabla 7. IHO de niños según la edad de una IE, Piura 2023. 
 

    IHO   

Edad Bueno Regular Total 

 n % N % N % 

3-4 años 7 6.5 21 19.6 28 26.1 

5-6 años 9 8.4 29 27.1 38 35.5 

7-8 años 6 5.6 35 32.7 41 38.3 

Total 22 20.6 85 79.4 107 100.0 

Fuente: Ficha de datos. 
 
 

 

La Tabla 7 reporta el IHO en niños según rango de edad, donde podemos 

observar que el rango de edad más representativo es el de 7-8 años 

representado con el 38.3%; el nivel más predominante fue el regular en todos 

los rangos de edad, en el cual sobresale los niños de 7 a 8 años con 32.7%. 
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V. DISCUSIÓN 

Se determinó como se relacionaban el nivel de conocimiento referente a la salud 

oral de padres y el IHO de sus hijos en una I.E. de Piura, 2023. Se reportó que 

en el 9.3% de los padres con conocimiento bueno, el IHO de sus hijos fue regular 

con 35.5%, mientras que en el 10.2% de los padres con conocimiento regular; el 

IHO en sus hijos fue regular con 31.7%. Además, se evidenció que no existía 

relación estadísticamente significativa (p<0.05) entre el IHO en los escolares y el 

nivel de conocimiento en salud bucal de padres. 

Estos resultados guardan relación con los reportado por Ávalos, et al36 quienes 

comunicaron que en el 50% de los padres con conocimiento bueno y el 50% con 

conocimiento regular; el índice de higiene bucodental de los menores fue regular 

con 27.6% y 72.4% respectivamente, indicando también que no existía 

significancia entre ambas variables estudiadas. Fundamentando que no solo es 

suficiente contar con el conocimiento sobre salud oral, sino que este 

conocimiento debe ser plasmado en lograr una motivación que inculque buenos 

hábitos higiénicos para la salud oral los hijos.37
 

Así mismo, los reportes discreparon con lo informado por Victorio et al.16 quienes 

comunicaron que en los padres con nivel de conocimiento bueno (8.9%) y regular 

(89.9%); el IHO en sus hijos fue regular (11.4% y 67.0% respectivamente); 

encontrando una baja relación entre el conocimiento de los papás referente a la 

salud bucodental y el IHO, es decir a mayor conocimiento, mayor IHO-S. 

Probablemente esto se deba a que los padres son conscientes de que el 

conocimiento, las prácticas y actitudes de ellos influyen o se ven reflejadas en 

sus hijos, guiándolos a adquirir conductas saludables sobre su salud oral a lo 

largo de su vida.38 Estos datos son próximos a los indicados por Sánchez J.39 

quien determino que los progenitores con nivel de conocimiento bueno (8.9%) y 

regular (47%); el IHO de sus hijos fue regular (17.9% y 60.3% respectivamente), 

esto debido a que los papás posiblemente reconozcan lo valioso del 

mantenimiento de una buena higiene oral de sus descendientes para evitar la 

aparición de placa bacteriana.26
 

Al determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral según el sexo de los 

progenitores, se confirmó que las mujeres los que prevalecieron fue el nivel 
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bueno y regular (36.4% y 36.4% respectivamente); mientras que en los hombres 

también prevaleció el nivel bueno y regular, pero en bajos porcentajes (8.4% y 

5.6% respectivamente); la investigación de Cupé et al.10 se relacionaron con 

estos resultados, pues demostraron que en las mujeres prevaleció el 

conocimiento bueno y regular (42.6% y 19.9% respectivamente) y en los 

hombres predominó el nivel de conocimiento bueno y regular (7.7% y 5.8% 

respectivamente); indicando que los padres y principalmente las madres 

funcionan como modelo de aprendizaje ya que establecen durante los primeros 

años de vida los hábitos de higiene bucal.40 Del mismo modo, en la investigación 

de Serrano et al.41 determinaron que el sexo femenino tuvo mayor predominio 

los nivel de conocimiento bueno y regular (24.7% y 71.6% respectivamente), 

mientras que los niveles de conocimiento referente a la salud bucodental regular 

y malo (31.1% y 46,7%) fueron los que predominaron en el sexo masculino; 

demostrando junto con los antecedentes mencionados, que actualmente los 

roles en la familia no son totalmente compartidos y como se evidencia, las 

mujeres fueron quienes reportaron los resultados más eficientes, esto explica, 

que generalmente, los padres no se responsabilizan directamente en la atención 

de sus hijos, por tanto, no adquieren una información responsable relacionada 

con su la salud.42
 

En el caso del conocimiento referente a la salud bucodental en progenitores 

según el rango de edad, los padre entre 31-59 años de edad (adultos mayores) 

predominaron el conocimiento bueno y regular (20.6% y 19.6% 

respectivamente); seguido del rango de edad de 26-30 años de edad (adultos 

jóvenes) con predominio en el conocimiento bueno y regular (14% y 14.9% 

respectivamente); estos resultados no tuvieron mucha diferencia con los datos 

obtenidos de Cupé et al.10 donde se evidenció un porcentaje mayor en el nivel de 

conocimiento regular en las personas de la tercera que en los adultos jóvenes 

(19.2% y 15.4% respectivamente) respecto a la salud oral; este hecho puede 

suscitarse por el motivo de que muchos de los padres jóvenes se encuentran 

terminando alguna carrera profesional o trabajando bajo presión lo que conlleva 

a la carencia de atención referente a cómo se encuentra la salud bucodental de 

sus hijos.43 Se presentaron resultados mayores en el estudio de Iparraguire N.44 

y Peña C.45 ya que demostraron supremacía del conocimiento regular en los 
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progenitores adultos mayores (43.6% y 39.5% respectivamente) y en los padres 

adultos jóvenes prevaleció el nivel de conocimiento regular (43.3% y 23.8% 

respectivamente) respecto a la salud bucodental de sus descendientes. Esto 

debido a que la mayoría de los papás jóvenes no tiene el tiempo suficiente para 

la protección de la salud bucodental de sus descendientes, lo que conlleva a 

tener una experiencia insuficiente.46
 

Por otro lado, el conocimiento referente salud estomatológica en progenitores de 

acuerdo a su nivel de instrucción se observa que los papás con educación básica 

tuvieron mayor predominio de conocimiento bueno y regular (29.9% y 28% 

respectivamente) respecto a la salud bucodental, seguido de los papás con 

educación técnica que tuvieron predominio en el nivel de conocimiento bueno y 

regular (11.2% y 10.3% respectivamente). Estos reportes discrepan con lo 

notificado por Cupé et al.10 ya que el mayor predominio lo tuvieron los 

progenitores con educación superior y/o técnica, logrando un nivel de 

conocimiento bueno y regular (34.2% y 13.5% respectivamente); seguido de los 

padres con educación básica que lograron un porcentaje menor en el nivel de 

conocimiento bueno y regular (16.5% y 8.8% respectivamente); lo que demuestra 

que los niveles de educación más altos conllevan o conducen a los padres a 

obtener un correcto conocimiento sobre las instrucciones de higiene bucal 47, 

coincidiendo con Mahboobiet al.15 y Babaei, et al17 quienes indican que los papás 

con educación superior y/o técnica; obtuvieron mayor prevalencia en el nivel de 

conocimiento bueno (48.3% y 71.7% respectivamente) respecto a la salud 

bucodental de sus descendientes. 

Podemos observar que el conocimiento referente a la salud oral en progenitores 

según el número de hijos, los papás que tienen más de un hijo sobresalieron los 

niveles de conocimiento bueno y regular (30.8% y 34.6% respectivamente); 

mientras que los padres con un solo hijo tuvieron un porcentaje menor en el 

conocimiento bueno y regular (14% y 7.5% respectivamente). Estos datos 

obtenidos se diferencian con lo reportado por Mahboobi et al.15 ya que los padres 

con un solo hijo tuvieron mayor prevalencia en el conocimiento bueno (57.9%); 

sin embargo, tienen resultados similares en los padres que tienen más de un hijo, 

con una prevalencia en el nivel de conocimiento bueno (42.1%) en relación 
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con la salud bucodental de sus descendientes. Al comparar estos datos con la 

presente investigación encontramos controversia, y esto puede deberse a la 

cantidad de padres encuestados, como también nos hace suponer que quizás 

por la cantidad de hijos los padres de familia no se involucran totalmente en la 

protección de la salud oral de cada uno de sus descendientes, relacionándolo 

con factores, económicos, tiempo y educación.48
 

Respecto al índice de higiene en la cavidad bucodental de pequeños según el 

sexo encontramos que existió mayor predominio en el índice de higiene 

bucodental regular, siendo los de sexo de masculino quienes presentaron el 

mayor porcentaje (43.9%), entre ambos sexos; mientras que en el nivel de 

higiene oral bueno existió mayor predominio en las niñas (15.9%); esto puede 

deberse a que la erupción dentaria es más temprana en niñas que en niños por 

lo tanto tienen mayor tiempo de exposición a la placa dentaria influyendo en el 

resultado del IHO.49 Sin embargo, encontramos que estos valores se asemejan 

al estudio de Jáuregui et al.19 ya que en el índice de higiene bucodental regular, 

los menores de sexo masculino presentaron mayor predominio (19.6%) entre 

ambos sexos y sobre el índice de higiene bucal bueno las niñas presentaron 

mayor porcentaje (49.2%), esto puede atribuirse a los patrones culturales de la 

población, respecto al tipo de educación que reciben los hijos; pues las niñas 

generalmente son las que reciben mayor cuidado y atención a diferencia de los 

niños.50 Asimismo, Huaylla 51 reportó que el IHO bueno fue mayor en las niñas 

(56.1%), las diferencias en cuanto al índice de higiene bucodental pueden 

deberse a diversos factores, como el nivel de conocimiento, los aspectos 

sociodemográficos de la población estudiada, así como también los grados de 

cultura, costumbres y hábitos además de los sistemas educativos propios de 

cada localidad.52
 

Los niños de 7 a 8 y de 5 a 6 años obtuvieron mayor predominio en el índice de 

higiene oral regular (32.7% y 27.1% respectivamente); indicando que los niños 

de estos rangos de edad tienen una correcta limpieza dental y cepillado, siendo 

los niños mayores quienes tienen un mejor conocimiento, conciencia y dominio 

de estos53; estos valores guardan relación con lo reportado por Duangthip et al.18 

ya predomino en el índice de higiene bucodental regular (80.6%) en estos rangos 
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de edad; debido a que los niños de esta edad están en constante enseñanza y 

adquisición de buenas prácticas de higiene oral, por lo que su proceso es mejorar 

con la edad.53
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VI. CONCLUSIONES 

1. No hubo relación estadística (p>0,05) entre el nivel de conocimiento sobre 

salud oral de los padres y el IHO de los niños, Piura 2023. 

2. Las madres tuvieron mejor nivel de conocimiento sobre la salud oral que los 

padres, Piura 2023. 

3. Los padres de entre 31 y 59 años tuvieron mejor nivel de conocimiento sobre 

salud oral, Piura 2023. 

4. Los padres con educación básica tuvieron mejor nivel de conocimiento sobre 

salud oral, Piura 2023. 

5. Los padres que tenían más de un hijo tuvieron mejor nivel de conocimiento 

sobre salud oral, Piura 2023. 

6. El IHO regular fue el más frecuente en los niños que en las niñas, Piura 2023. 

7. El IHO bueno y regular fueron los más predominantes en niños de 7 a 8 años 

de una I.E., Piura 2023. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se propone que futuros investigadores determinar las razones por las cuales 

no existe un vínculo estadísticamente significativo entre el conocimiento 

referente a salud oral de padres e IHO de niños, Piura 2023. 

2. Se sugiere que los sistemas de salud tengan participación en las escuelas de 

padres de las instituciones educativas, con la asistencia de ambos padres, a 

fin de que se les pueda concientizar y puedan apoyar eficientemente a sus 

niños respecto a los cuidados en su higiene bucal. 

3. Se recomienda realizar estudios comparativos que relacionen el conocimiento 

sobre salud bucodental de padres y el IHO en escolares de I.E., públicas y 

privadas de Piura. 

4. Se recomienda realizar estudios comparativos sobre el conocimiento en salud 

oral de padres y el IHO de escolares en todos los niveles educativos de I.E. 

de Piura. 

5. Se recomienda ejecutar investigaciones longitudinales que permitan examinar 

el avance de las buenas técnicas de higiene bucodental de los estudiantes 

con respecto al conocimiento de sus papás sobre salud oral. 

6. Las futuras investigaciones deben incluir otras variables, por ejemplo, el nivel 

socioeconómico, entorno social, entre otros con la finalidad de poder estudiar 

cómo influyen estos factores en el conocimiento sobre salud oral. 

7. La información relacionada a salud oral debe ser abierta y extensiva a los 

alumnos de todos los grados, lo cual se debe realizar a través de un trabajo 

en conjunto entre docente, padres y especialistas en el área estomatológica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

 
Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 

 

Variables de 
estudio 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala 

De medición 

Nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
oral 

Cuantificación de la 
información 
acumulada 
producto   del 
aprendizaje 
adquirido que posee 
una persona  con 
respecto a conceptos 
sobre  salud 
oral.30

 

Nivel del 
conocimiento que 
presentan los 
padres de familia 
medido mediante 
un cuestionario 

Caries dental 
Prevención 
Dieta 
Higiene bucal 

Muy bueno (18- 
20 aciertos) 
Bueno (15-17 
aciertos) 
Regular (11-14 
aciertos) 
Malo (0-10 
aciertos 

Ordinal 

Índice de 
Higiene Oral 

Cuidado dental la 
cual implica 
diferentes medidas 
para mantener limpia 
la boca y disminuir 
enfermedades.19

 

Índice de higiene 
oral medido 
mediante ficha 
IOH-S 

Índice de 
desechos 
bucales 
Índice de calculo 

-Excelente: 0 
-Bueno: 0.1 – 1.2 
-Regular: 1.3 – 
3.0 
-Malo: 3.1 - 6 

Ordinal 

Sexo Conjunto de 
características 
particulares de cada 
individuo 
dividiéndolos en 
masculinos y 
femeninos.31

 

Se medirá a través 
del cuestionario 
respondido por el 
padre de familia. 

 Masculino 
Femenino 

Nominal 

Edad Concepto lineal 
equivalente desde su 
nacimiento hasta 
época actual.32

 

Número de años 
cumplidos 
registrado en el 
cuestionario 

 18 a 25 años 
26 a 30 años 
31 a 59 años 

Intervalo 

Grado de 
educación 

Nivel de estudios 
actual.33

 

Se tomará en 
cuenta lo 
respondido por el 
padre de familia en 
el cuestionario 

 -Sin estudios 
-Educación 
básica regular 
-Técnico 
-Universitario 

Ordinal 

Número de 
hijos 

Cantidad de hijos de 
los padres de familia. 

Número de hijos 
respondido en el 
cuestionario por los 
padres de familia 

 Un hijo 
>un hijo 

Ordinal 



 

Anexo 2. Modelo de Consentimiento informado, formato UCV 
 



 

Consentimiento informado firmado 
 



 

 



 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 
 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 4. Índice de higien oral simplificado 

 



 

 



 

Anexo 5. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

Anexo 8. Autorización de aplicación del instrumento (con firma y sello) 
 



 

 



 

Anexo 9. Evidencia fotográfica de ejecución de investigación 

 

Foto junto al Director de la I.E Divina Misericordia. 
 

 

 

 
Brindando la información necesaria para el llenado de consentimientos y 

cuestionarios. 



 

Evaluación oral en niños y registro del índice de higiene oral de cada uno de ellos. 
 
 

 

 
Figura 1. Examen oral en niños de 7 a 8 años (IHO-S) 

 

 
Figura 2. Registro del índice de higiene oral 



 

 
 
 

 

 
 

 
Figura 3. Examen oral en niños de 3 a 4 años (IHO-S) 

 

 

 

 
Figura 4. Registro del índice de higiene oral 



 

 

 

 

 
Figura 5. Examen oral en niños de 5 a 6 años (IHO-S) 



 

FOTOS TRAS LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
Figura 6. Aula de 5 a 6 años 

 

Figura 7. Entrega de cepillos y pasta dental 



 

Anexo 10. Análisis estadístico de datos 

Gráfico de la tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de 

padres e índice de higiene oral de niños, Piura 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico de la tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de 

una institución educativa según el sexo, Piura 2023. 
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Gráfico de la tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de 

una institución educativa según la edad, Piura 2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico de la tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de 

una institución educativa según el grado de instrucción, Piura 2023 
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Gráfico de la tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres de niños de 

una institución educativa según el número de hijos, Piura 2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico de la tabla 6 y 7. índice de higiene oral de los niños según sexo y rango de 

edad de los niños, Piura 2023 
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