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 Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E.11026 MARISCAL 

CÁCERES, La Victoria, 2022  

 

 

Resumen 

La presente investigación parte del problema; ¿Cuál es el Índice de higiene oral en 

niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022, siendo su 

objetivo general determinar el índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la 

I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, ¿2022? El presente estudio fue de tipo 

cuantitativo con un diseño descriptivo transversal prospectivo. La población fueron 

todos los niños de 8 a 10 años de la I.E "11026" Mariscal Andrés Avelino Cáceres 

que hacen un total de 261; la muestra fue probabilística fue de 210 niños que 

cumplieron los criterios de selección. El instrumento fue la ficha de recolección de 

información usando el Índice de Higiene Oral Simplificado. Se obtuvo un IHOS 

bueno en el 58,6%, 37,1% fue regular y 4,3% fue excelente. Concluyendo que el 

Índice de Higiene Oral en nos niños de 8 a 10 años fue bueno. 

Palabras claves: Higiene oral, salud bucal, niños,  
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Abstract 

This research starts from the problem; What is the Oral Hygiene Index in children 

aged 8 to 10 years of the I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022?, its 

general objective being to determine the oral hygiene index in children aged 8 to 10 

years of the I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022. The present study was 

quantitative with a prospective cross-sectional descriptive design. The population 

was all children from 8 to 10 years old from the I.E "11026" Mariscal Andrés Avelino 

Cáceres, making a total of 261; The sample was probabilistic and consisted of 210 

children who met the selection criteria. The instrument was the information collection 

sheet using the Simplified Oral Hygiene Index. A good IHOS was obtained in 58.6%, 

37.1% was regular and 4.3% was excellent. Concluding that the Oral Hygiene Index 

in children from 8 to 10 years old was good. 

 

Keywords: childrens, oral hygiene, oral health 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

La importancia de mantener una buena higiene oral radica en la prevención 

de enfermedades bucales, como la enfermedad periodontal. Esta condición 

implica una serie de procesos inflamatorios e infecciosos que afectan los 

tejidos de soporte del diente, incluyendo encías, hueso y ligamento 

periodontal, alterando tanto su fisiología como su apariencia estética. 

Aunque estas enfermedades son más comunes en la edad adulta y en 

personas mayores, estudios señalan que la gingivitis, que es la primera fase 

de la enfermedad periodontal, está presente en la mayoría de los niños. Su 

progresión, en muchos casos, es indolora, aumentando así la posibilidad de 

desarrollar una enfermedad crónica. (1) 

La Asociación Latinoamericana de Odontología Periodontal destaca que las 

enfermedades periodontales en niños y adolescentes muestran diferentes 

tasas de prevalencia, y la gingivitis es prácticamente universal en esta 

población. Además, la ausencia de sangrado gingival se considera un 

indicador clínico confiable de la estabilidad del estado periodontal.(1,2) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) entre el 60 y 90% de niños 

en edad escolar presentan caries, mientras que en el 15 a 20% de adultos 

jóvenes se observa enfermedad periodontal grave(3,4) 

Como todo país de América Latina, el Perú, tiene una alta prevalencia de 

enfermedades bucales, siendo la placa bacteriana el factor primario para 

iniciar el proceso de desmineralización en el tejido duro y el proceso 

inflamatorio en el tejido de sostén. Por lo tanto, la eliminación de la placa 

blanda y dura, adquiere vital importancia en la promoción y prevención de la 

salud bucal. Entre las patologías más comunes en la niñez se encuentra la 

caries de infancia temprana, cuya causa es multifactorial. (5,6) 

La primera infancia abarca desde la gestación hasta los ocho años y se 

reconoce como una etapa crucial debido al continuo proceso de crecimiento 

y desarrollo que tiene lugar durante este periodo. Es fundamental el papel 

de los padres en la prevención y control de esta afección, incluyendo sus 

conocimientos, prácticas y actitudes, así como factores como hábitos 
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alimentarios, cuidados de higiene bucal, frecuencia de visitas al odontólogo 

y la presencia y gravedad de la enfermedad.(6–8) Es por ello, que es vital 

prestar una atención especial a los niños durante esta etapa, asegurando su 

desarrollo adecuado mediante la implementación de políticas y estrategias 

que contribuyan a mejorar su calidad de vida. Esto implica considerar sus 

condiciones generales de salud, así como su salud bucal, para garantizar un 

proceso saludable y satisfactorio durante este periodo crucial.(3,5,8,9) 

Por lo antes mencionado, el propósito de la presente investigación es 

determinar el índice de higiene bucal en niños de 8 a 10 años en la I.E. 11026 

Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022.  

1.2. Antecedentes de estudio 

Antecedentes internacionales: 

Pudentiana et al (2021), en su investigación analizaron la relación entre el 

conocimiento de salud bucal y el índice de higiene bucal en 51 niños de 

educación primaria de South Tangerang City, encontrando que el 78,4% 

tiene un regular IHOS, basados en sus resultados concluyeron que existe 

una relación significativa entre el conocimiento y el índice de higiene bucal 

en los niños de educación primaria.(8) 

Cruz y Pariona. (2021), en su investigación correlacionaron la cantidad de 

placa dental con la autopercepción de la enfermedad periodontal usando el 

IHOS en 281 niños de 12 años de los registros de la parroquia San 

Sebastián, Ecuador, encontrando que el 50,53% de la población tiene IHOS 

Bueno y el 43,77% regular, sin significancia estadística con referencia al 

sexo. Concluyendo que los niños evaluados tienen poca cantidad de placa 

dental y un IHOS bueno. (7) 

Villavicencio y Álvarez (2020), relacionaron el índice de higiene oral y el 

indice periodontal en 188 escolares de 12 años de la Parroquia Gil Ramírez 

en Cuenca Ecuador, encontrando que el IHOS tuvo un valor promedio de 

0,7216 en el sexo femenino y 0,8099 en el masculino correspondiendo a 

acpetable. Concluyen que no existe relación entre el índice de higiene oral e 

índice periodontal, pero tiene un IHOS aceptable.(10) 

Lucero et al. (2020), determinaron el grado de higiene oral en 198 niños de 

6 años de la parroquia rural Baños – Ecuador, encontrando que presentan 
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un IHOS de 0,9 dividido en placa blanca con un 0,8 y placa dura en un 0,1, 

no hay diferencia estadística entre los resultados por sexo concluyendo que 

los niños que acuden a los colegios de la parroquia los baños tienen un 

Indice de Higiene Oral Bueno(11) 

Rodríguez et al, (2018), calcularon el promedio del IHOS en 177 niños de 6 

años en la parroquia Sucre, Cuenca, Ecuador encontraron que el promedio 

fue de 0.84, con un 70% con un índice de higiene bueno, seguido de un 23% 

con un IHOS regular. Concluyeron que en los colegios de la Parroquia de 

Sucre los niños tienen un índice de Higiene Oral bueno.(3) 

Morales-Chávez et al, (2018), determinaron el índice de CPO-D, ceo-d y el 

IHOS en 34 niños con autismo y 34 niños sanos entre los 4 y 13 años de dos 

colegios privados y de la Clínica de la facultad de Odontología de la 

Universidad Santa María en Caracas, encontrando presencia de placa dura 

que tanto en el grupo de control como en el pacientes autista con un 61,8% 

y 64,7% respectivamente, con una valoración de 1,82+0,6 y 2,23+0,83, con 

un 70,58% de IHOS regular en el grupo control y en el grupo de autistas de 

38,23% tanto para IHOS regular y malo. Concluyendo que existe una 

relación inversa entre el IHOS y la presencia de caries dental, siendo más 

evidente en los niños con autismo. (12) 

Macías et al. (2018), Su estudio determino el índice de caries dental y el 

grado de higiene bucal en 88 beneficiarios del proyecto sonrisas felices del 

Centro de Apoyo integral San Pedro, en Portoviejo, Ecuador de entre 4 y 21 

años, encontrando que el 61.31% presentaba placa blanda y el 1,43 de placa 

dura, con un promedio de 0.71 por lo que presenta un IHOS bueno. 

Concluyendo que las poblaciones que acuden a Centro de Salud son 

vulnerables especialmente la infantil, por lo que los Planes de Salud Bucal 

se enfocan en la promoción y la prevención de enfermedades bucales.(13) 

Benitez-Morales et al (2017), buscó correlacionar el índice CPO y el IHOS 

en 655 niños de 6 a 13 años de una escuela primaria de San martin de 

Texmelucan, Mexico, encontrando que el IHOS de regular con una 

valoración de 2.18 en promedio, el IHOS de los varones fue de 2.36 y el de 

las niñas de 1.98. Concluyendo que el índice de higiene oral regular no es 

un condicionante para la presencia de caries dental.(2) 
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Paniagua (2017), determinó el Índice de Higiene Oral en estudiantes de un 

colegio rural y otro urbano, encontrando que el 43,6%% presento un IHOS 

bueno, el 28,2% tanto para regular como para malo, según sexo las niñas 

presentan un buen IHOs con un 54,5% en cambio los niños tienen un 35.3% 

tanto para regular como para malo. Concluye que las patologías orales 

pueden prevenirse y corregirse siempre y cuando se promuevan los hábitos 

de higiene oral desde las escuelas.(14) 

 

Antecedentes nacionales:  

Cervantes et al (2020) el objetivo de su investigación fue mejorar el nivel de 

conocimiento en medidas preventivas de salud bucal en 28 niños menores 

de 5 años de los PRONOEIS del centro poblado Salcedo en Puno mediante 

un programa de salud bucal, en el pretest encontraron que 57% de la 

población tenía un IHOS malo, mientras que después del programa 

presentaron un 64% un IHOS bueno. Concluyendo que los programas de 

salud bucal mejoraran la salud bucal de los niños menores de 5 años.(5) 

Vargas-Palomino et al. (2019), en su estudio buscaron la asociación entre 

las condiciones de salud oral e higiene oral y el estado nutricional en 118 

niños menores de cinco años registrados en control de crecimiento y 

desarrollo del puesto de salud “La Esperanza” en Amarilis, Huánuco, 

encontrando que el 60,3% tiene una higiene oral deficiente, evidenciando 

que cuando existe mayor problemas de salud oral en niños con desnutrición 

aguda, siendo la higiene oral un problema mayor en esta población.(1) 

 

Mattos-Vela et al. (2017), determinaron la prevalencia y severidad de caries 

dental e higiene bucal en 224 niños y adolescentes de 1 a 17 años de las 

aldeas infantiles en Lima. Encontrando CPOD y ceod medio de 2,67 mientras 

que para IHOS el 52,8% de la población tuvo un nivel malo seguido del 

46,3% de regular, siendo el grupo de niños el que tiene mayor incidencia de 

placa blanda. Concluyendo que tanto la prevalencia de caries dental como 

la condición de higiene bucal fue mala por lo que es importante implementar 

programas preventivos promocionales dirigidos a esta población. (15) 
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Placa bacteriana 

En la cavidad bucal se pueden encontrar un microbiana con gran número de 

bacterias desde el nacimiento hasta la muerte del individuo, producen la 

colonización de los tejidos blandos como las encías, la mucosa bucal, el piso 

de boca, la lengua entre otras, así como también anidan en el biofilm con el 

que está cubierto las piezas dentarias tanto por supra o infra gingival(14). 

El equilibrio del ecosistema bucal es mantenido por las bacterias 

contribuyendo con el proceso de homeostasis y el de alimentación; cuando 

este equilibrio se altera producen las enfermedades orales tanto en tejido 

blando como en duro.(7,9,16) 

El desequilibrio bacteriano puede deberse a diversos factores como el tipo de 

alimento, la inadecuada higiene, el exceso en la ingesta de azucares, el 

consumo de algunas sustancias farmacológicas, el abuso del tabaco, alcohol 

y drogas entre otros, originando así la placa bacteriana. (7,14,15) 

La placa bacteriana está compuesta por polímeros de origen salival y 

microbiano, que forman una comunidad o microbiana, sobre ella en forma 

progresiva se adhieren las bacterias, siendo necesario para su eliminación una 

limpieza adecuada.(6,14,17) 

1.3.2. Higiene bucal 

En cualquier etapa de la vida, la higiene bucal es importante para mantener 

el estado de salud general de la persona, es necesario controlar de forma 

adecuada la placa bacteriana para disminuir así con el riesgo de contraer 

alguna enfermedad bucal, cualquier cambio en la higiene bucal, en la 

alimentación trae un desequilibrio en el microbioma bucal lo que 

desencadenaría el inicio natural de las enfermedades orales.(10,17) 

Los estudios indican que la enseñanza de técnicas y control de la placa 

bacteriana mediante programas mejora la higiene bucal y por lo tanto 

disminuye el riesgo de caries dental o enfermedad periodontal.(5,10,16) 
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Para prevenir enfermedades bucales es fundamental una buena higiene oral, 

usando una técnica de cepillado eficaz y por lo menos un cepillado de 2 

veces al día.(18,19) 

Al presentar deficiencia en la higiene oral se generan diferentes problemas 

de toda índole que van desde la deficiente ingesta de nutrientes por una mala 

masticación, absentismo escolar por los cuadros infecciosos inflamatorios y 

dolorosos lo que trae también como consecuencia actividades diarias 

restringidas y todo ello puede conducir al desarrollo disminuido tanto 

cognitivo como físico.(18) 

La presencia de enfermedades bucales termina presentando repercusiones 

tanto en la autoestima, la masticación, fonación y al final la estética todo ello 

como consecuencia de la perdida prematura de las piezas dentarias 

producto de una mala higiene dental que termina impactando de manera 

negativa la calidad de vida del niño.(18,19) 

La evidencia científica indica que el uso de cepillos manuales son el primer 

mecanismo de prevención primaria en la prevención de las enfermedades 

periodontales, siendo su usado de manera regular y diaria controla la 

biopelícula (17,19,20).  

Cuando el paciente con gingivitis elimina de forma mecánica la placa 

bacteriana en una sola sesión demuestra que esta no es suficiente para 

revertir la inflamación que se ha generado, sino que se requiere que se 

realice de manera constante para mejorar la salud del periodonto.(17,21) 

Existen diferentes técnicas dependiendo de la población a la cual se necesite 

llegar, en niños y ancianos se usa la técnica de Fones que es la más sencilla 

y no necesita demasiada destreza manual, en cambio técnica de Bass o 

Stillman modificada tiene mejor remoción de la película supragingival, por el 

tipo de movimiento que se realiza.(17,22,23) 

La falta de comunicación y motivación pueden inducir de manera negativa 

en la higiene bucal del paciente, por lo que los recordatorios activos pueden 

tener un efecto positivo en el mismo en su comportamiento y en el manejo 

de los hábitos.(21,24) 
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Es importante que en los niños para un aprendizaje significativo de la higiene 

bucal se usen estrategias lúdicas sencillas donde exista un lenguaje claro y 

en el que se estimulen sus sentidos pudiendo usarse imágenes y juegos para 

así mejorar sus hábitos de higiene oral, debido a que se interioriza las 

prácticas y la información a lo largo del tiempo. (22,25) 

La familia es el principal eje de formación de hábitos siendo los padres los 

primeros en educar a sus niños pequeños; siendo importante que los 

responsables en el cuidado del niño tengan conocimientos bastos sobre 

cómo mantener la salud de la cavidad bucal, convirtiéndose en personas que 

van a ayudar al buen desarrollo de la salud de sus niños. (20,26) 

1.3.3. Índice de higiene bucal 

Para evidenciar el nivel de higiene bucal existen diferentes indicadores, el 

Índice de Higiene oral Simplificado fue creado en 1960 por Greene y 

Vermillon, el cual tiene como fin determinar la cantidad de placa blanda y 

dura en la superficie de las piezas dentarias, tomándose 6 piezas 

representativas de todos los sextantes de la boca. (10,12,27) 

Se analizan seis piezas dentarias: incisivo central derecho, primer molar 

superior derecho, primer molar superior izquierdo, incisivo central inferior, 

primer molar inferior derecho con el código y primer molar inferior izquierdo, 

en ellos se evaluará la placa blanda y dura, siguiendo los siguientes criterios 

y valores:(7,28,29) 

Placa blanda:(27) 

0: Sin depósitos de placa ni pigmentaciones 

1: Depósitos o pigmentaciones hasta 1/3 del diente 

2: Depósitos o pigmentaciones hasta 2/3 del diente 

3: Depósitos o pigmentaciones en más de los 2/3 del diente 

Placa calcificada(27) 

0: Sin cálculos ni pigmentaciones 

1: Cálculos o pigmentaciones hasta 1/3 del diente 
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2: Cálculos o pigmentaciones hasta 2/3 del diente 

3: Cálculos o pigmentaciones en más de los 2/3 del diente  

Los valores se suman y se divide por el número de superficies observadas, 

tanto de placa blanda como dura, obteniéndose un valor que determina el 

nivel de higiene bucal (7,30). 

• Nivel Excelente: 0.0 

• Nivel Bueno:  0.1-1.2 

• Nivel Regular: 1.3-3.0 

• Nivel Malo:  3.1-6.0 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es el índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 

Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022? 

1.5.  Justificación e importancia del estudio 

Al ser los niños los más afectados por las enfermedades bucales más comunes, 

según la OMS y pese a que pueden prevenirse de manera rápida y efectiva 

mediante la higiene dental, es una carga importante para la salud pública de la 

mayoría de países en vías de desarrollo, el tratamiento de las enfermedades 

bucales suele ser costoso y en muchos casos no está cubierto los sistemas de 

cobertura sanitaria.(4) 

La gran parte de las afecciones bucales pueden prevenirse y tratarse de manera 

oportuna siendo menos oneroso el costo, siendo la adecuada higiene bucal el 

principal método de prevención de caries dental y enfermedad periodontal. 

Conocer el índice de Higiene Oral en los niños, es importante para poder así 

diagnosticar y generar programas que permitan mejorar y/o mantener las buenas 

prácticas de higiene oral para disminuir con ello la incidencia de caries y 

enfermedad periodontal. 

Con ello también disminuiría el gasto público con respecto a salud bucal y con 

ello mejoraría la calidad de vida no solo del niño sino también de la familia en 

general, ya que al ser el costo de los problemas pulpares de las piezas dentarias 

es alto, el gasto que implicaría en la canasta familiar no permitiría que se realice 
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la rehabilitación de la pieza dentaria, sino quizás el menos conservador por ser el 

de menor costo como es la extracción, pero que a la larga generaría otros 

problemas como maloclusiones, contactos prematuros, etc.  

Teniendo en cuanta que los problemas bucodentales más severos están 

asociados a la pobreza o en zona en situación menos favorecida y más 

vulnerables, el alentar el uso de un correcto cepillado dos veces al día es una 

manera eficaz y económica para contrarrestar la desmineralización de las piezas 

dentarias. 

1.6. Hipótesis 

El Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal 

Cáceres, La Victoria, 2022 es malo. 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo General:  

Determinar el índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E "11026", La 

Victoria, 2022. 

1.7.2. Objetivos específicos: 

-Determinar el índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 

Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022, según edad. 

-Determinar el Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 

Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022, según género. 

-Determinar el Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 

Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022, según frecuencia de cepillado.
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II. MÉTODO: 
 

2.1. Tipo y diseño de Investigación 

 

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, ya que cuantificó el nivel de higiene 

oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022. 

El estudio fue de diseño descriptivo transversal prospectivo.  

Descriptivo: Porque describió el índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años. 

Transversal: Porque evalúo las variables en un solo momento o período en que 

ocurre el estudio. 

Prospectivo: Porque determinó la salud bucal durante el estudio. 

2.2. Variables, Operacionalización 

Variables Definición 

Conceptual 

Indicador Escala de 

medición 

Técnica e 

instrumentos 

Higiene Oral Estado de limpieza y 

de cuidado de la 

cavidad oral; 

representado por la 

cantidad de 

placa bacteriana y 

sarro en las 

piezas dentarias 

IHOS 

Excelente: 0,0 

Bueno: 0,1 a 1,2 

Regular: 1,3 a 3,0 

Malo: 3,1 a 6,0 

Ordinal Ficha de 

recolección e 

Índice de Higiene 

oral Simplificado 

(IHOS) 

Covariable Definición 

conceptual 

Indicador Escala de 

medición 

Técnica e 

Instrumento 

Edad  Tiempo de vida 8 años 

9 años 

10 años 

Ordinal Encuesta  

Género Sexo del paciente Masculino 

Femenino  

Nominal Encuesta  

Frecuencia de 

Cepillado 

Número de veces con 

que se cepilla los 

dientes el niño 

1vez al día 

2 veces al día 

3 veces al día 

Nominal Encuesta  
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2.3. Población y muestra 

 

La población fueron todos los niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal 

Cáceres, La Victoria, que hacen un total de 261; la muestra fue probabilística y se 

consideraron todos aquellos niños de 8 a 10 años, un total de 210 que aceptaron 

realizar el estudio y a quienes se les aplicó el instrumento. 

Los criterios de inclusión fueron: 

- Niños y niñas de niños de 8 años a 10 años 

- Niños y niñas matriculados en la I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 

Los criterios de exclusión fueron: 

- Niños y niñas cuyos padres  no firmaron el consentimiento informado 

- Niños y niñas que no deseaban participar en el estudio 

- Niños y niñas que no asistieron el día de la toma de datos 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 

En esta investigación se usó como técnica fundamental y esencial la ficha de 

recolección de datos que ha sido la que ha proporcionado las fuentes primarias y 

estado validada desde el año 2019 esto se ha aplicado gracias a la metodología 

basada en una entrevista y en la evaluación odontológica de los niños. 

La ficha de recolección de datos tuvo dos partes, la primera permitió recoger la 

información sobre el sexo, la edad, y los hábitos de higiene bucal y la segunda parte 

recoge los datos del IHOS (Anexo 1). 

Los valores clínicos tenidos en cuenta para poder calificar el nivel de higiene bucal 

se han agrupado de la siguiente manera: 

• Excelente: 0,0 

• Bueno: 0,1 - 1,2 

• Regular: 1,3 - 3,0  

• Malo: 3,1 - 6,0 
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Se valido la ficha de recolección de datos por medio de un juicio de expertos con 

dos cirujanos dentistas especialistas en odontopediatría encontrando que la 

información requerida está acorde a los objetivos de la investigación (Anexo 2) 

Así mismo la confiabilidad fue dada por la calibración intraevaluador con un 

resultado de 0,792 y la calibración interevaluador obteniendo un resultado de 0.77 

en ambas se usó el usando el Índice de Kappa de Cohen por la naturaleza de las 

variables, significando que hay buena concordancia en ambas calibraciones (Anexo 

3) 

Para la ejecución de la presente investigación se pidió los permisos 

correspondientes al director de la I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria el cual 

proporciono los listados de los niños de 8 a 10 años matriculados en el año 2022. 

(Anexo 4) 

Se les explico a los docentes el motivo del estudio, luego se remitió a los padres de 

familia el consentimiento informado previa explicación del propósito de la 

investigación para que sea firmado consintiendo la participación de su niño (Anexo 

5) 

Los datos se recolectaron luego de los consentimientos fueron firmados y recogidos 

peo el investigador, se procedió a evaluar a todos los niños de 8 a 10 años cuyos 

padres habían aceptado su participación en el estudio, se realizó siguiendo las 

parámetros de la OMS, se evaluó con luz natural en la misma aula, se colocó a 

cada niño una pastilla reveladora de palca y se procedió a evaluar las piezas 

seleccionadas con la ayuda de un bajalengua, los datos fueron recolectados en la 

ficha de observación. 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 

Los datos fueron llevados a un Excel para luego ser codificados y ser trasladados 

al programa estadístico SPSS Statistics (IBM, EEUU, 2017), en donde se 

procesaron en cuadros y gráficas de frecuencia, además se sacó la media para 

tener el IHO poblacional. 

La estadística inferencial usada y que permitió compara las poblaciones en los 

objetivos específicos, fue chi cuadrado por ser variables categorizadas, con una 

significancia del 0.5% 
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2.6. Criterios éticos 

El presente estudio no es experimental, no implica ensayos con seres humanos, 

sólo en una recopilación de información durante el examen odontológico, se 

mantiene la confidencialidad, la información otorgada por la unidad de estudio sólo 

será usada en el presente estudio. 

Se ha respetado el derecho a la libertad de elegir participar en el estudio, además 

se aplicó el principio de la dignidad humana ya que ninguno de los entrevistados ha 

sido tratado solo como objeto de estudio. 

El principio de justicia se ha tenido muy en cuenta, ya que la información no ha 

supuesto desigualdad entre los participantes. 

 

2.7. Criterios de Rigor Científico 

 

Los criterios usados fueron: 

- La veracidad: porque se trabajaron sobre datos reales 

- El hipotético deductivo: porque se realizó la hipótesis que fue corroborada 

- El análisis observacional: porque se hizo una observación detenida de los 

datos extraídos en el estudio y no hubo apresuramiento al momento de 

decidir. 
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III. RESULTADOS 
 

3.1. Resultados en Tablas y Figuras 

 

Tabla 1.  Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal 

Cáceres, La Victoria, 2022.  

 N % Media 

Excelente 9 4.3 

1,33 Bueno 123 58.6 

Regular 78 37.1 

Total 210 100.0  
Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 1 se observa que el índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de 

la I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022, en el 58,6% es bueno, en el 

37,1% es regular y solo en un 4,3% es excelente, con respecto a la media de las 

puntuaciones se encontró un valor de 1,33 a nivel poblacional con un IHOS 

bueno.
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Tabla 2. Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal 

Cáceres, La Victoria, 2022, según su edad.  

  Edad  

 

8 años 9 años 10 años Total 
p 

N % n % N % N % 

Índice de 
Higiene Oral 
Simplificado 

Excelente 9 4.3 0 0.0 0 0.0 9 4.3 

0.000 Bueno 53 25.2 47 22.4 23 11.0 123 58.6 

Regular 29 13.8 20 9.5 29 13.8 78 37.1 

Total 91 43.3 67 31.9 52 24.8 210 100.0 
 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 2 se observa que el índice de higiene oral tanto en los niños de 8 y 9 

años es bueno en un 25,2% y en un 22,4% respectivamente, en cambio en ls 

niños de 10 años es regular con un 13,8%. Se observa además, ningún niño 

tiene un índice de higiene oral malo, el valor de chi cuadrado es  de 0,00 0 lo que 

indica que existe diferencia estadísticamente significativa entre los resultados  

según las edades
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Tabla 3. Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal 

Cáceres, La Victoria, 2022, según su género. 

  Género  

  Femenino Masculino Total 
p 

  N % n % n % 
Índice de 
Higiene Oral 
Simplificado 

Excelente 4 1.9 5 2.4 9 4.3 

0.000 Bueno 91 43.3 32 15.2 123 58.6 
Regular 28 13.3 50 23.8 78 37.1 

Total 123 58.6 87 41.4 210 100.0  
Fuente: elaboración propia 

En la tabla 3 se observa qué según el género, en el género femenino el 43,3% 

presenta un IHOS bueno, mientras que el 23,8% presenta un IHOS regular, el valor 

de p es 0,000 lo que indica que existe diferencia estadísticamente significativa en 

los resultados. 
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Tabla 4. Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal 

Cáceres, La Victoria, 2022; según la frecuencia de cepillado 

  Frecuencia de cepillado  

 

1 vez al día 2 veces al día 3 veces al día Total 

P 

N % n % n % n % 
índice de 
Higiene Oral 
Simplificado 

Excelente 0 0.0 9 4.3 0 0.0 9 4.3 

0.002 Bueno 29 13.8 75 35.7 19 9.0 123 58.6 
Regular 30 14.3 31 14.8 17 8.1 78 37.1 

Total 59 28.1 115 54.8 36 17.1 210 100.0  
Fuente: elaboración propia. 

 

La tabla 4 muestra que el 35,7% de los niños que se cepillan 2 veces al día tiene 

un IHOS bueno, el valor de p es de 0,002 lo que indica que existe diferencia 

estadísticamente significativa entre los valores obtenidos según la frecuencia de 

cepillado. 
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3.2. Discusión de resultados 

Los resultados del presente estudio muestran que el índice de higiene oral 

en niños de 8 a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022, 

en el 58,6% es bueno, en el 37,1% es regular y solo en un 4,3% es excelente 

concordando con el estudio de Cruz y Pariona(7), Villavicencio(10), 

Lucero(11), Rodríguez(3), Macías(13) y Paniagua(14) donde todos 

tuvieron un resultado bueno mientras que difiere del estudio de Pudentiana 

(8), Morales(12) y Benitez(2) donde encontraron que el IHOS es regular y 

con un IHOS malo los estudios de Cervantes(5), Vargas(25) y Mattos(15). 

El promedio de IHOS poblacional fue regular con un valor de 1,83 el que es 

similar al de Morales(12) con 1,82, Benitez(2) con 2,18 y Mattos (15) con 

2,67 y difiere con el IHOS poblacional de bueno de Villavicencio(10) con 

076, Lucero(11) con 0,9, Rodríguez(3) con 0,84, Macías(13) con 0,71. 

En el caso del estudio de Paniagua(14) comparo dos grupos uno de un 

colegio urbano con un IHOS de bueno y un colegio rural con un IHOS de 

malo, en nuestra investigación los niños evaluados pertenecían a un colegio 

de zona urbana, se puede inferir que teniendo más accesos a los servicios 

de salud pueden recibir mayor conocimientos sobre la importancia de la 

higiene bucal. Lo que se pone en manifiesto en la investigación de 

Cervantes(5) donde antes del programa de promoción y prevención de la 

salud bucal los niños tuvieron un IHOS malo y luego fue bueno. 

Con respectos a las diferencias del IHOS según el género, en nuestro 

estudio se encontró que las niñas presentan un IHOS bueno mientras que 

los niños un IHOS regular teniendo estos resultados diferencias estadísticas 

significativas es semejante a los estudios de Benitez(2), Paniagua(14) y 

Mattos (15) si bien es cierto, en los estudios de Cruz y Pariona(7), 

Lucero(11) también se presentan estos resultados no son estadísticamente 

significativos, se puede deber a que el desarrollo físico y mental de las niñas 

es más avanzado que el de los niños. 

En nuestro estudio el IHOS de los niños de 8 y 9 años es bueno en un 25,2% 

y en un 22,4% respectivamente, mientras que en los niños de 10 años es 
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regular con un 13,8% con diferencias estadísticamente significativas, se 

debería de esperar que con el aumento de la edad debería aumentar la 

habilidad manual para el cepillado y también la responsabilidad de los 

hábitos, pero algunos estudios como el de Chinone(31) sugieren que la 

exposición a factores del medio ambiente pueden contribuir de manera 

negativa en el desarrollo y la madurez infantil que pueden mantenerse desde 

la niñez a la adultez, sobre todo se observa en familias de bajos recursos 

económicos trayendo como consecuencia dificultades en el desempeño y la 

responsabilidad, y se pone en manifiesto en el estudio de  Paniagua(14) 

donde los niños de la zona urbana con mejores recursos y accesos tiene un 

buen IHOS y los niños de zonas rurales un IHOS malo. 

En el estudio de Solis(32) sobre la frecuencia de cepillado, encontraron que 

como frecuencia de cepillado adecuada mínimo la higienización de la boca 

2 veces al día, para mantener una adecuada salud bucal, lo que concuerda 

con el resultado de nuestro estudio donde la mayoría de los niños y niñas se 

cepillan los dientes 2 veces al día, teniendo un IHOS bueno, el cepillado 

dental debe realizarse en todas las superficies dentales sobre todo antes de 

dormir y preferentemente dentro de los 30 minutos después de las comidas, 

para evitar el periodo crítico de la caída del pH la cual acelera la 

desmineralización de las piezas dentarias.(32) 

En el estudio de Hernández (33) un numero bajo de niños no se cepillaba 

los dientes, sobre todo en niños de 1 a 5 años, teniendo en cuenta que en 

esta edad los responsables directos de la higiene bucal son los padres de 

familia, mientras que en nuestro estudio se evaluaron niños de 8 a 10 años 

siendo ellos los responsables de su propia higiene, se encontró que el 28,1% 

se cepillaba por lo menos una vez al día, en general incluso con esta baja 

frecuencia de cepillado este grupo presentaba una higiene bucal entre 

regular y buena. 

En nuestro estudio no se encontró ningún niño con mala higiene bucal, esto 

se puede deber a qué es un estatal de zona urbana, esta inmerso dentro de 

los programas de salud bucal en el marco normativo del Ministerio de Salud, 

en relación a ello se cuenta con el Plan Nacional de Salud Bucal (RM N° 538-

2005/Minsa) y dentro de este el Plan de Salud Escolar 2013-2016 (DS N° 
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010-2013-Minsa), donde se incluyen actividades preventivos promocionales 

para salvaguardar la salud bucal como por ejemplo las fluorizaciones, el uso 

de sellantes, las restauraciones atraumáticas y las obturaciones de las 

piezas dentarias y sobre todo la enseñanza de la técnica del cepillado; así 

como también  el Plan de Intervención de Salud Bucal 2016 (DS N° 005-

2016-Minsa), y la Guía de Práctica Clínica sobre Caries Dental en Niños/as 

(RM N° 422-2017-Minsa), lo que habría influido en los buenos resultados de 

esta investigación.(34) 

Una limitación de esta investigación fue la falta de cooperación de los padres 

de familia, primero no hubo una buena convocatoria en el momento de la 

reunión general para poder explicar el objetivo del estudio y hacer el llenado 

del consentimiento informado, por lo cual se tuvo que remitir el 

consentimiento por medio de los docentes encargados, esto hizo que el inicio 

de la ejecución se demorará ya que no enviaban en consentimiento 

informado, luego de que se consiguió el número de consentimientos acordes 

a la muestra, se inició la recolección de los datos, contándose con el apoyo 

de los docentes de la institución educativa. 

 



 
 

30 
 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

4.1. Conclusiones 

El índice de higiene oral a nivel poblacional fue regular en niños de 8 

a 10 años de la I.E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022, 

distribuido en más de la mitad de la población es bueno, más de la 

tercera parte es regular y solo un porcentaje pequeño es excelente, se 

observa también que no existe ningún niño con mal índice de higiene 

oral. 

 

El índice de higiene oral tanto en los niños de 8 y 9 años es bueno, en 

cambio en los niños de 10 años es regular. El valor de chi cuadrado 

es <0,05 lo que indica que existe diferencia estadísticamente significa 

entre los resultados según las edades 

 

El índice de higiene oral según el género, en el género femenino es 

bueno, mientras que en el género masculino es regular, el valor de p 

es <0,05 indica que existe diferencia estadísticamente significativa en 

los resultados. 

 

El índice de higiene oral según la frecuencia de cepillado es bueno en 

los niños que se cepillan los dientes de 2 a más veces al día, el valor 

de p es < 0,05 lo que indica que existe diferencia estadísticamente 

significativa entre los valores obtenidos según la frecuencia de 

cepillado.
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4.2. Recomendaciones 

 

A nivel general se recomienda seguir con los programas de salud bucal 

nacionales, ya que permiten mejorar los conocimientos sobre higiene bucal en 

edades tempranas, lo que permitiría reducir en el tiempo la incidencia de 

enfermedades bucodentales 

Si bien es cierto la investigación versó sobre el índice de higiene infantil es 

importante evaluar el conocimiento de los padres de familia sobre el 

mantenimiento de la salud bucal de la familia. 

Se recomienda que se continúen este tipo de trabajos de investigación para la 

generación de programas propios para cada población estudiada y así mantener 

el estado de salud bucal y prevenir con las enfermedades bucodentales.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 2: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 3: CALIBRACION INTRA E INTEREVALUADOR 

Calibración Intraevaluador 

 

Índice de Kappa de Cohen de IHOS 

Medidas simétricas 

 Valor Error típ. asint.a T aproximadab Sig. aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,770 ,068 13,775 ,000 

N de casos válidos 45    

a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 

b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 

 

Calibración Interevaluador 

Índice de Kappa de Cohen de IHOS 

 

Medidas simétricas 

 Valor Error típ. asint.a T aproximadab Sig. aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,792 ,064 13,789 ,000 

N de casos válidos 45    

a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 

b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
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ANEXO 4: PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Institución: I.E "11026" Mariscal Cáceres 

Investigadores: Cindhy Saavedra Campos 

Título: Índice de higiene oral en niños de 8 a 10 años de la I.E.11026 Mariscal Cáceres, 

La Victoria, 2022 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: Índice de higiene oral en 

niños de 8 a 10 años de la I,E. 11026 Mariscal Cáceres, La Victoria, 2022. En donde se 

determinará el nivel de higiene que estos poseen a través de un instrumento de medición. 

Procedimientos: Se evaluará el índice de higiene oral de su niño, mediante la utilización de 

una pastillas reveladora, para poder así obtener los datos que serán llevados al¿ la ficha de 

observación, estableciendo de esta manera como esta la higiene oral del menor. 

Riesgos: No existen riesgos o consecuencias que afecten a la salud de sus hijos o de los que 

entren en contacto con ellos, por el contrario, esto supondrá un mejor conocimiento de cómo 

se encuentra la salud en el momento de realizar el estudio. 

Beneficios: Se obtendrán diferentes beneficios, entre los que destacan: el niño conocerá 

visualmente como es su higiene bucal, teniendo en claro que tan bien se esta higienizando los 

dientes y en que zonas no se esta realizando de manera adecuada. 

Costos e incentivos: Este trabajo es gratuito, y significa un bien para quienes aceptan la 

invitación a participar en él, no se reconoce un costo monetario para quienes participen, pero 

se entrega a cada uno el conocimiento necesario para saber cómo se haya su salud oral y como 

se puede mejorar. 

Confidencialidad: Se garantiza que la información que (usted brinde/de su hijo) es 

absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora, Cindhy Saavedra, 

quien manejará la información obtenida, la cual es anónima, pues cada entrevista será 

codificada, no se colocará nombres ni apellidos. Su nombre no será revelado en ninguna 

publicación ni presentación de resultados. 

Uso de la información obtenida: La información obtenida se usará solo con fines de la 

investigación, serán confidenciales teniendo en cuenta el anonimato. 

Además, la información de los resultados de su hijo(a) será guardada y usada posteriormente 

para estudios de investigación beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y 

permitiendo la evaluación de medidas de control de hidatidosis, se contara con el permiso del 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera 

el uso de las muestras y estas no serán usadas en estudios genéticos. 

Derechos del paciente: Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse 

de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.  
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Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la investigadora, Cindhy 

Saavedra al teléfono 949 203 154. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Señor de Sipán, teléfono 074- 

481610 anexo 6203. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) 

___________________________________________________________________ participe en este estudio, 

comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que 

puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en 

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

Nombre del padre o apoderado 
DNI: 
 

 

 

 Fecha 

 

Nombre del testigo 
DNI: 
 

 

 

 Fecha 

 

Nombre del Investigador 
DNI: 

 Fecha 
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ANEXO 6: REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


