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RESUMEN 

Objetivo:  Determinar  la relación entre el nivel de conocimiento del cuidado de 

la salud bucal y la caries dental en niños de 8 a 10 años de la institución educativa 

primaria N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 2024. Material y método: el 

estudio es de tipo observacional, transversal, prospectivo, enfoque cuantitativo, 

nivel relacional, diseño no experimental, en una población y muestra de 169 

niños de 8 a 10 años; el muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó 

la técnica encuesta para el nivel de conocimiento de cuidados de la salud bucal 

y observación para la caries dental con el índice CPOD, la prueba estadística 

Chi cuadrado α=0.05 Resultados: El 3.54% de niños presentan un conocimiento 

del cuidado de la salud bucal bueno: el 0.59% un índice de CPOD muy bajo, el 

1.77% bajo, el 1.18% moderado, el 0.00% alto. El 86.99% un conocimiento del 

cuidado de la salud bucal regular: el 43.20% un índice de CPOD muy bajo, el 

28.99% bajo, el 13.02% moderado, el 1.78% alto. El 9.48% conocimiento del 

cuidado de la salud bucal malo: el 5.92% un índice de CPOD muy bajo, el 1.78% 

bajo, el 1.78% moderado, el 0.00% alto. Conclusión: Al análisis estadístico se 

obtiene un P=   0.0489   lo cual indica que el nivel de conocimiento del cuidado 

de la salud bucal existe relación entre con la caries dental en niños de 8 a 10 

años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen de Juliaca. 

Palabras claves: conocimiento, salud bucal, niños. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between oral health care knowledge 

and dental caries in children aged 8 to 10 years attending Primary School No. 

70549 Virgen del Carmen, Juliaca, 2024. Materials and methods: This is an 

observational, cross-sectional, prospective study with a quantitative approach 

and relational level. The study used a non-experimental design. The sample 

included 169 children aged 8 to 10 years. Non-probability convenience sampling 

was used. A survey was used to assess oral health care knowledge, and 

observation was used for dental caries using the DMFT index. Chi-square test 

α=0.05 was used. Results: 3.54% of children had good oral health care 

knowledge; 0.59% had a very low DMFT index; 1.77% had a low DMFT index; 

1.18% had a moderate DMFT index; and 0.00% had a high DMFT index. 86.99% 

had average oral health care knowledge; 43.20% had a very low DMFT index; 

28.99% had a low DMFT index; 13.02% had moderate DMFT index; 1.78% had 

high DMFT index; 9.48% had poor oral health care knowledge; 5.92% had a very 

low DMFT index; 1.78% had low DMFT index; 1.78% had moderate DMFT index; 

0.00% had high DMFT index. Conclusion: Statistical analysis showed a P = 

0.0489, indicating that the level of oral health care knowledge is related to dental 

caries in children aged 8 to 10 years at Virgen del Carmen Primary School No. 

70549, Juliaca. 

Keywords: knowledge, oral health, children. 
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INTRODUCCIÓN 

Los cuidados dentales son cruciales para cada individuo; mantener en óptimas 

condiciones puede prevenir dolencias bucales; algunos sufren caries, 

periodontitis y mal aliento debido a la falta de una higiene dental adecuada, 

llegando incluso a perder dientes. La belleza de una sonrisa no se limita a la 

apariencia, sino que también requiere una atención dental cuidadosa. (1) 

La caries dental una enfermedad infecciosa que destruye los tejidos duros del 

diente la causa principal, acumulación de placa bacteriana, alimentos 

azucarados que producen ácidos capaces de desmineralizar el esmalte dental. 

Puede ser preventivo mediante higiene bucal adecuada, el uso de cepillado 

dental, hilo dental, dieta y visita al odontólogo. (2) 

Varios estudios han demostrado que los hábitos de higiene bucal, como el 

cepillado y la alimentación, son elementos preventivos de caries en muchas 

ocasiones. Sin embargo, existe una escasa comprensión acerca de qué 

aspectos específicos del conocimiento tienen mayor impacto en la prevención de 

las caries, lo que conlleva un aumento de enfermedades bucales (entre ellas las 

caries), a su vez generando al individuo dolor, pérdida dental y complicaciones 

sistémicas más serias. (3)  

La tesis se desarrolla de la manera siguiente: en el primer capítulo, se analizan 

los objetivos, las hipótesis y los problemas. En el capítulo dos, se analizan las 

bases teóricas de los temas que se investigan. La estrategia de investigación se 

expone en el capítulo III. Los resultados, las sugerencias y las conclusiones se 

exponen en el capítulo IV. 
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CAPITIULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1  EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMÁTICA   

Se considera que las caries son un problema a nivel mundial. La OMS, 

que ha recopilado datos de 194 países sobre la salud bucodental, señala 

que cerca del 45% de la población mundial (3.5 mil millones de personas) 

padece enfermedades en la boca y los dientes, y que tres cuartas partes 

de estos individuos residen en naciones con ingresos medianos o bajos. 

(4)  

Además, en los últimos 30 años se ha registrado un incremento de 

aproximadamente mil millones de casos de enfermedades bucodentales, 

lo que señala que una gran cantidad de individuos no puede acceder a la 

prevención y tratamiento de estas patologías. (4) 

 En el último recuento, filipinas con un 90% sufren de caries, india y 

Australia como segundo y tercer lugar. (5) 

En el Perú de igual forma, El Ministerio de Salude(MINSA) reporto una 

prevalencia de caries en los escolares de 3 a 15 años alcanzando uno85.6 

%, en otras palabras 9 de cada 10 escolares son afectados de esta 
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enfermedad (6). En la región de Puno, un 90 % de los niños han 

desarrollado caries dental en los últimos años (7). 

En la ciudad de Juliaca hay casos de caries dental en niños. Según los 

especialistas de EsSalud, el incremento en el número de casos de caries 

en niños en edad escolar (8) se debe a la falta de higiene y al consumo 

de productos con mucha azúcar.  

Sin embargo, frecuentemente se carece de una conciencia apropiada 

acerca de la relevancia de mantener una higiene bucal adecuada y de 

adoptar comportamientos saludables desde la infancia, lo que puede 

resultar en un aumento en la incidencia de caries dentales, dolor dental y 

potencialmente problemas de salud bucal a largo plazo.  A pesar de los 

esfuerzos para educar sobre la importancia del cuidado bucal, niños 

comprendidos de 8 y 10 años carecen de conocimientos adecuados 

acerca de prevenir la caries dental y mantener una buena salud bucal. (1) 

1.2  FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

1.2.1 Problema General  

¿Cuál es Relación entre el nivel de conocimiento del cuidado de la 

salud bucal y la caries dental en niños de 8 a 10 años de Institución 

Educativa Primaria N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 2024.? 

1.2.2 Problema Específico  

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento del cuidado de la salud bucal que 

se relaciona con los hábitos de higiene oral en la caries dental en 

niños de 8 a 10 años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 

virgen del Carmen Juliaca 2024? 
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- ¿Cómo el nivel de conocimiento del cuidado de la salud bucal se 

relaciona con la dieta en los niños de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Primaria N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 2024? 

- ¿Cómo el nivel de conocimiento del cuidado de la salud bucal con 

la visita al odontólogo se relaciona con la caries dental en los niños 

de 8 a 10 años de la I.E.P virgen del Carmen Juliaca 2024? 

1.3  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN   

La falta de información sobre la salud bucal y las prácticas de higiene oral 

es especialmente perjudicial en la niñez, lo que causa que muchos de 

ellos tengan problemas dentales. Sin embargo, se reconoce ampliamente 

que el conocimiento y las prácticas son esenciales para prevenir la caries 

dental. El dominio del cuidado de la salud bucal tiene un impacto directo 

en cuán prevalentes son las caries en los niños, por lo cual es necesario 

investigar cómo este dominio afecta la incidencia de estas enfermedades. 

(3) 

Esta investigación resulta crucial, pues ampliará el conocimiento de los 

pequeños sobre la sanidad dental. Asimismo, fomentará la práctica de 

hábitos higiénicos saludables, preveniendo la aparición de caries 

persistentes, un desafío que impacta a la mayoría de los pequeños de 

nuestra ciudad y a nivel nacional. Además, servirá como brújula para 

futuras investigaciones que deseen explorar este asunto. 

Esta investigación destaca por su originalidad, ya que aborda temas de 

gran relevancia en la actualidad. Además, se ajusta perfectamente a la 
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actualidad, ya que se tiene previsto utilizar como principal fuente de 

conocimiento durante su desarrollo. 

La investigación será viable, ya que se cuenta con un presupuesto propio 

del investigador. Sin embargo, esto no implica que su relevancia sea 

menor. Es factible porque se realizará en la I.E.P  virgen del Carmen N° 

70549 con los niños de 8 a 10 años, que es precisamente el foco de 

estudio. 

La investigación que se está realizando es de gran importancia porque se 

enfoca en la educación y prevención de la higiene bucal en niños, un tema 

que en Juliaca no cuenta con el apoyo necesario por parte de las 

instituciones. Por lo tanto, la meta de esta investigación es que el 

Ministerio de Salud y otras instituciones a nivel nacional presten más 

atención a la prevención bucal en los niños mediante la educación 

impartida por educadores o profesionales sanitarios. 

En términos de aporte científicos, esta investigación proporcionará a 

estudiantes y profesionales de la odontología una perspectiva innovadora 

sobre el momento adecuado en que los niños deberían recibir educación 

y capacitación sobre la higiene bucal. Además, demostrará que el uso de 

la tecnología puede ser una herramienta valiosa para transmitir de manera 

eficaz y clara los conocimientos clave a la población abrir nuevas 

posibilidades aprovechando las herramientas tecnológicas. Finalmente 

como punto de partida para futuros estudios que exploren. 
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1.4  OBJETIVOS  

1.4.1 Objetivo general  

Determinar  la relación entre el nivel de conocimiento del cuidado 

de la salud bucal y la caries dental en niños de 8 a 10uaños de la 

Institución Educativa Primaria N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 

2024. 

1.4.2 Objetivo específico  

- OE1: Analizar el nivel de conocimiento del cuidado de la salud 

bucal y su relación con los hábitos de higiene oral en la caries 

dental en niños de 8 a 10 años de la Institución Educativa Primaria 

N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 2024. 

- OE2: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de lausalud 

bucal y su relación con la dieta en los niños de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Primaria N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 

2024. 

- OE3: Evaluar el nivel conocimiento del cuidado de la salud bucal 

con la visita al odontólogo y su relación con la caries dental en los 

niños de 8 a 10 años de la I.E.P N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 

2024. 

1.5 HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis General 

La caries dental en los niños de 8 a 10 años existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento del cuidado de la salud 
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bucal de la Institución Educativa Primaria N° 70549 virgen del 

Carmen Juliaca 2024. 

1.5.2 Hipótesis Específico  

- HE1: Existe el nivel de conocimiento de hábitos de higiene oral que 

se relacione significativamente con la caries dental en los niños de 

8 a 10 años de la I.E.P N° 70549 virgen del Carmen Juliaca 2024. 

- HE2: La dieta se relaciona significativamente sobre el nivel de 

conocimiento del cuidado de la salud bucal en los niños de 8 a 10 

años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 virgen del 

Carmen Juliaca 2024. 

- HE3: La caries dental se relaciona significativamente con el nivel 

de conocimiento del cuidado de la salud bucal con la visita al 

odontólogo en los niños de 8 a 10 años de la Institución Educativa 

Primaria N° 70549 virgen del Carmen. 

1.6 VARIABLES   

1.6.1 Variable 1 

Nivel de conocimiento del cuidado de la salud bucal  

1.6.2 Variable 2 

Caries dental  
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

V1. NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

DEL CUIDADO DE 

LA SALUD BUCAL 

 

Hábitos de 

higiene oral 

-Técnica de cepillado 

dental. 

-Frecuencia y 

duración del 

cepillado dental. 

-Uso y frecuencia de 

elementos de higiene 

oral. 

-Frecuencia del 

cambio de cepillo 

dental. 

 

-Malo (0-5) 

-Regular(6-11) 

-Bueno (12-15) 

 

Dieta -Dieta cariogenica 

-Dieta no cariogenica 

Visita al 

Odontólogo 

-Frecuencia de visita 

al odontólogo. 

-Importancia de visita 

al odontólogo 

V2. CARIES 

DENTAL  

Incide de CPOD -Careados  

-Perdidos 

-Obturados 

-Muy bajo ( 0.0 

a 1.1) 

-Bajo(1.2 a 

2.6) 

-Moderado 

(2.7 a 4.4) 

-Alto(4.5 a 6.5) 

-Muy alto 

(>6.6) 

  



30 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Guizar J. Mexico (2018). Declaró que las caries en los niños son un 

problema de salud pública debido a una variedad de razones. Desde los 

primeros momentos de la vida, es esencial cuidar de los dientes. 

Analizamos los elementos que afectan la atención del niño y su relación 

con su salud dental durante la etapa preescolar. Llevamos a cabo un 

análisis transversal comparativo en áreas de nivel socioeconómico bajo y 

medio, el cual incluyó a 292 niños de 3 a 6 años y a su responsable. Para 

analizar el perfil educativo, socioeconómico y las actitudes de los niños, 

así como su autoconfianza, habilidades, rasgos psicométricos y la 

categoría de cariogenicidad en su dieta. Se examinó el biofilm y el índice 

CPOD en un 87% de los matrimonios, pero en los pequeños se revisaron 

también el biofilm, la probabilidad de caries y los índices ceo e ICDAS. 

Durante la infancia temprana, el índice ceo llegó a un promedio de 14 [con 

un rango intercuartil (RIC) entre 8 y 20]. Se halló el consumo de alimentos 
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cariogénicos en 146 individuos (50%). La incidencia de caries en los niños 

de preescolar se relacionó negativamente con la edad del culpable, su 

actitud, su sabiduría, su autoconfianza y la ingesta de una dieta rica en 

caries (R2= 0,13; p<0,0001 para el modelo). La educación del 

responsable, su confianza en sí mismo y la alimentación cariogénica, así 

como la edad avanzada del preescolar (R2= 0.075; p=0.0005 para el 

modelo), impactaron negativamente la gravedad de las caries. Para 

finalizar, es fundamental que el responsable, más allá de compartir 

conocimientos, mejore su actitud y promueva la autoconfianza en sus 

acciones para el bienestar durante los primeros años. El índice ICDAS 

tuvo una media de 3 (con un RIC de 2 y 4). El biofilm general llegó al 89% 

±u19, con una placa madura de tamaño medio en el 29% de las 

ocasiones. (9) 

Quintana (2024, Paraguay) Calculo el nivel de entendimiento, disposición 

y práctica en relación con la salud bucal de los niños de 6 a 12 años que 

asisten a una escuela ubicada en la zona metropolitana de Asunción. Los 

niños tenían una actitud optimista, una buena higiene bucal y un buen 

conocimiento, pero la mitad de ellos sufría de caries persistentes. Se 

incorporaron 202 niños, el 51% de ellos hombres, con una edad media de 

9 ± 4.24 años. Más de la mitad de los niños padeció gingivitis. Mientras 

que el 48,9% tiene caries en sus dientes definitivos, el 35,6% las presenta 

en sus dientes de leche. Los padres tienen el control total de la educación 

sobre la higiene bucal solo en raras ocasiones. El 98,02% de los 

participantes contestó correctamente a la pregunta acerca de qué 

alimentos pueden perjudicar los dientes. (11)  
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Tudoroniu (Rumania, 2020). La relación entre la conducta dental, la 

incidencia de caries y las prácticas alimentarias de los adolescentes 

rumanos con edades comprendidas entre 10 y 19 años en Cluj-Napoca. 

Un total de 650 jóvenes fueron incluidos en el análisis. Siguiendo el 

método de la OMS, determinamos la cantidad de dientes que están 

ausentes debido a caries, cariados y obturados (índice CPOD), 

evaluamos la higiene bucal y los hábitos alimenticios mediante un 

cuestionario con dos partes, y analizamos estadísticamente. (a) El 95,5% 

de los jóvenes estudiados presentaron caries; (b) la media del CPOD fue 

de 3,13 ± 2,0 y no hubo diferencias significativas entre los jóvenes urbanos 

y rurales (p = 0,253), siendo menor en las mujeres que en los hombres (p 

< 0,050). Según el análisis multivariado (p = 0,038), además, más de un 

tercio (33,7%, n = 219) de los encuestados no se cepillan los dientes 

regularmente por la noche. Asimismo, el 40,6% de los jóvenes no se 

someten a chequeos odontológicos anuales, lo que aumenta el CPOD. 

Por último, con respecto al consumo de bebidas azucaradas (p = 0.028) y 

la edad (p = 0.020), la prevalencia de caries es mayor. En síntesis, la 

investigación mostró que los jóvenes de Rumania presentan una 

presencia constante de caries. La aparición de enfermedades dentales se 

mezcló con sus hábitos de cocina y rutinas dentales caprichosos. (12) 

 Rashid (2021, irak). Evaluó el riesgo de caries y el nivel de higiene bucal 

que afectan la colocación y reemplazo de restauraciones el estudio fue 

basado en la práctica realizada en clínicas privadas. Participaron un total 

de 76 dentistas. La muestra estuvo compuesta por 10.076 restauraciones 

de pacientes mayores de 14 años recolectadas por dentistas voluntarios 
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durante un período de dos meses. Registraron el estado de higiene bucal 

y el riesgo de caries de cada paciente. Los datos fueron analizados 

utilizando el software Microsoft Excel y SPSS 20.00. Se consideró que un 

valor de P inferior a 0,05 era significativo y El 50,9% de las restauraciones 

reemplazadas se debieron a caries secundaria con higiene bucal 

moderada, sin diferencias significativas. Del tipo Clase II, el 75% fueron 

reemplazados en higiene bucal moderada con una diferencia significativa. 

Hubo diferencia significativa entre el uso de amalgama y composite según 

el estado de higiene bucal. El 47,7% de los individuos quienes 

sustituyeron las restauraciones debido a caries secundaria tenían un alto 

riesgo de caries. Se determinó que el 70,5% de los pacientes presentaban 

un riesgo moderado y el 23% un riesgo alto en función de la cavidad CI II. 

Se concluyó que la mayor parte de las restauraciones se reemplazaron 

por caries secundaria. El riesgo de caries y el nivel de higiene bucal en los 

pacientes están relacionados. También lo están las probabilidades de que 

aparezcan caries secundarias y la necesidad de reemplazar las 

restauraciones. (13) 

Rasul, de Pakistán (2019). Determinar los elementos predictivos 

relacionados con la caries y el cepillado dental en niños y adolescentes. 

Esta investigación, realizada con el objetivo de averiguar la prevalencia 

de caries dental (CPOD), las prácticas de higiene oral y el conocimiento 

sobre caries en niños estudiantes de 15 años, se llevó a cabo en escuelas 

de Lahore que contaron con un campamento veraniego en julio del año 

2015. Los alumnos de 9º y 10º curso que participaron en el estudio fueron 

los sujetos de la muestra. Se incluyeron un total de 60 encuestados, 
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quienes dieron su consentimiento antes de la entrevista. Se implementó 

de la misma manera en lo que respecta a los hábitos de higiene oral y al 

conocimiento sobre la caries dental. Se introdujeron y examinaron los 

datos a través de la versión 20 del programa SPSS. Se emplearon los 

datos descriptivos para las variables relacionadas con la demografía y las 

prácticas de higiene bucal, y se valoraron los datos en términos de 

porcentaje y frecuencia. El índice de caries cariadas, faltantes y llenas 

(DMF) fue el método usado para anotar la experiencia de caries. El efecto 

de todas las variables en la condición de la caries también fue examinado 

a través de tabulación cruzada. La educación de los padres se eligió como 

una variable relevante para observar el efecto de la variable demográfica. 

Se llevó a cabo una prueba de asociación chi-cuadrada para examinar la 

conexión entre el estado de caries y el nivel educativo del padre. Se 

consideró significativo el valor de p ≤0,05.La mayoría (80%) de los sujetos 

o participantes del estudio fueron hombres y el resto fueron mujeres. En 

total, el 58,3% de los encuestados no tenían caries en este estudio, 

mientras que el 41,7% tenían caries positivas. Cariados fue 61%, perdidos 

fueron 04 y el total de empastados (restaurados) fue 07% en la evidencia. 

La puntuación promedio del CPOD examinada fue de 1,2. Entre los 

encuestados el 43,3% afirmó que se cepillaba una vez al día, el 48,3% 

solo dos y únicamente uno 1 no lo hacía. Así mismo, el 5% mantenía el 

uso del hilo dental una o más veces al día. Sólo el 23,3% de los 

encuestados practicaba Miswak una o dos veces al día. Muy pocos 

(11,7%) utilizaban Manjan una o dos veces al día. Pero por otro lado, el 

58,3% tenía la costumbre de enjuagarse con agua tres o más veces al 
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día. El número máximo de personas involucradas en la limpieza con la 

musculatura de la lengua era del 15% y lo hacían tres veces al día. El 80% 

de los sujetos dijo que sabía qué es la caries y el 96,7% respondió que 

tenía idea sobre sus pocas causas comunes. Para el tratamiento de las 

caries, prefieren ir a hospitales privados, porque acuden 2/3 de la muestra. 

Casi todos los sujetos (92%) respondieron que sabían cuál era el impacto 

negativo que esta caries generaba en su vida y su calidad. La prueba de 

asociación Chi cuadrado ha demostrado que cuanto mayor sea el nivel de 

educación, menores serán las posibilidades de deterioro y viceversa. De 

manera similar, la educación de la madre ha mostrado el mismo impacto 

en el estado de caries. Esta relación también fue significativa al nivel de 

significancia prescrito. Un estado financiero más bajo se relacionó con una 

mayor incidencia de caries. En total, 16 de los 25 estudiantes que tienen 

caries pertenecen a un nivel económico más bajo. Tres variables 

significativas, es decir, el cepillado después de cada comida, el uso de 

Miswak y el cepillado después de la cena, desempeñaban un papel 

protector importante contra las caries. El modelo logístico final será Z= 

10.503- 2.602 (Cepillado después de cada comida) -2.391 (uso de 

Miswak)- 2.320 (Cepillado después de la cena). En resumen, los 

descubrimientos del estudio han revelado que la higiene dental diaria, 

tanto antes como después de cada comida, el uso de Miswak y la 

conciencia sobre la protección del cepillado, se revelaron cruciales para 

disminuir el riesgo de caries. Este estudio ha desentrañado cómo la 

educación paterna y materna tienen un impacto benéfico en la caries. 

Cuanto más robusto sea el bolsillo, más raras serán las caries. (14) 
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Selim (2021, Siria). Este estudio transversal tenía como objetivo examinar 

la condición de higiene bucal y la frecuencia de caries en una población 

infantil refugiada, así como su conexión con las características de 

maloclusión. Para el estudio, se eligieron 606 jóvenes refugiados sirios 

con edades de entre 7 y 19 años. Siguiendo las pautas de la OMS, se 

analizó el estado de caries mediante el CPODu (promedio de dientes 

permanentes afectados por caries, ausentes y tapados) y el OHI-S (Índice 

de higiene bucal simplificado). La prueba de Welch, la ANOVA 

unidireccional, la Post Hoc (Gabriel y Games-Howell), así como la t para 

muestras independientes y la chi cuadrado se utilizaron en el estudio 

estadístico. El CPOD y el OHI-S en su totalidad llegaron a 4,32 y 1,33, 

respectivamente, sin diferenciar entre hombres y mujeres. Cerca del 40% 

de los participantes lograron una calificación CPOD mayor a 5. El 96,1% 

de los encuestados se cepilla con poca frecuencia o solo ocasionalmente; 

las mujeres sobresalieron por tener una higiene bucal más eficaz (P = 

0.002). No se detectaron variaciones notables en la evaluación CPOD por 

género o edad, salvo que el grupo de 7 a 9,9 años obtuvo obtención 

medias CPOD superiores a todos los demás ( P <0,01); la media del OHI-

S no mostró diferencias notables entre diferentes edades (P = 0,927). Las 

personas con maloclusión, como la desviación del punto de contacto, el 

apiñamiento y grados 3, 4 y 5 de IOTN, lograron puntuaciones más altas 

en ambos arcos para OHI-S y CPOD; sin embargo, esto no tuvo un 

impacto significativo en las calificaciones de CPOD. En líneas generales, 

los pacientes con espaciamiento generalizado presentaron una 

puntuación OHI-S que fue significativamente menor que la de aquellos sin 
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esta condición (P = 0,021). Se encontraron conexiones significativas entre 

las relaciones de arcadas y los índices de salud oral (CPOD y OHI-S). En 

resumen, la maloclusión puede incrementar el riesgo de caries y 

enfermedad periodontal; este riesgo se intensifica en comunidades con 

mala salud bucal y acceso reducido a servicios de salud bucal, 

subrayando la urgencia de implementar estrategias de salud bucal tanto 

preventivas como curativas. (15) 

ANTECEDENTES NACIONALES  

Veraztegui (2021, Trujillo) Realiza una evaluación del saber acerca de los 

cuidados de la salud bucal en estudiantes de secundaria del centro 

educativo privado San Andrés, en Cajamarca, durante el año 2020. Se 

empleó un diseño transversal de observación y participaron 186 alumnos. 

Se evaluó el grado de conocimiento sobre salud bucal y se determinó que 

el 23,66% tenía un nivel bueno, mientras que el 76,34% tenía un nivel 

regular. Los estudiantes de 15 a 18 años, por su edad, mostraron niveles 

más altos. Estableciendo un nivel promedio de conocimiento en el cuidado 

de la salud bucal, con mejores resultados en los alumnos hombres que 

pertenecen a categorías de edad más avanzada. Según la edad, a los 11 

años se tiene un 0,55% de nivel regular; a los 12 años, el 0,55% es bueno 

y el 8,06% es regular. A los 13 años, el 2,15% es bueno y el 12,37% es 

regular. El 3,76 % de los encuestados son buenos y el 17,2 % son 

regulares a la edad de 14 años. El 4,83% es bueno y el 17,2% es regular 

a los 15 años. A los 16 años, el 3.76% es bueno y el 18.81%. A los 17 

años, el 5,37% de los encuestados se consideraba bueno y el 2,68% 
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regular; a los 18 años, el 2,15% se consideraba bueno y el 0,55% regular. 

En resumen, el nivel de conocimiento acerca de los cuidados de salud 

bucal entre los estudiantes de secundaria del Colegio Privado San Andrés 

fue, en su mayoría, regular, con un porcentaje del 76,34%. Se resaltó un 

nivel de calidad bueno en el 17,74% del alumnado masculino y en el 

44,63% del alumnado femenino. En cuanto a grupos de edad, los 

estudiantes de 15, 16, 17 y 18 años presentaron niveles más altos de 

conocimiento. (3)  

Mejía, Vázquez (2022, Pimentel). Investigar la manera en que los niños 

de la Institución Educativa N° 82070, situada en Magdalena, Cajamarca, 

vinculan sus costumbres higiénicas y sus padecimientos bucales durante 

el año 2022. La perspectiva utilizada fue no experimental, descriptiva, 

correlacional y transversal. En la investigación participaron 92 niños de 

esa escuela. Para determinar el control de los hábitos de higiene dental, 

se utilizó un cuestionario de doce preguntas y se llevó a cabo un 

odontograma para identificar potenciales afecciones dentales. El 3,3% de 

los niños que siguen una rutina de higiene bucal no tuvieron problemas 

dentales; por otro lado, el 26,1% experimentó caries y el 35,9%, gingivitis 

y caries. Respecto a la habilidad en la limpieza dental, el 65,2% se 

considera regular, el 19,3% crítico y el 5,4% excepcional. Respecto a los 

componentes de limpieza, el 38% es excepcional, el 31,5% es óptimo y el 

30,5% es mediocre. Respecto al cepillado, el 52,2% lo juzga perfecto, el 

42,4% lo ve como deficiente y el 5,4% lo califica de excelente. Respecto 

a las afecciones, el 39,1% de los participantes manifestó tener caries y el 

55,4%, gingivitis además de caries. En conclusión, se encontró una 
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relación débil y negativa (Rho = -0.255) entre el control de los hábitos de 

higiene bucal y la frecuencia de enfermedades bucales en los niños 

examinados. (15) 

Cuzca, 2020. Chimbote. El propósito de la investigación fue descubrir 

cómo las costumbres de higiene dental y el entendimiento del propósito 

de la salud bucal en alumnos de 12 a 14 años del colegio "Pedro Pablo 

Atusparia" en Nuevo Chimbote, durante el año 2020, están conectados. 

Diseño correlacional y no experimental. Un cuestionario en línea fue 

respondido por 88 alumnos que formaron parte de la muestra. Hallando 

un 51,1% en el punto más alto de la sabiduría sobre la salud oral, un 

47,7% en el vértice y un 1,1% en la cúspide. Respecto a las rutinas de 

higiene bucal, el 97,3% se muestra correcto y el 2,3% incorrecto. Se notó 

una evaluación estadística importante de p=0,000 < 0,05 entre la 

comprensión del bienestar dental y los hábitos de limpieza bucal. En 

síntesis, se muestra una relación entre la sabiduría y las costumbres. (16)  

Mercado (Cusco, 2022). Conexión entre el grado de conocimiento en 

salud bucal y las prácticas de higiene oral en alumnos del quinto año de 

secundaria de la Institución Educativa Parroquial Acción Conjunta Nuestra 

Señora de Fátima, Cusco, a lo largo del año 2022. Un diseño correlacional 

no experimental que adopta un enfoque cuantitativo. La totalidad de los 

50 alumnos de la institución mencionada constituyó la muestra, 

seleccionados a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Usó un cuestionario que tenía dos secciones, una de conocimientos y otra 

de práctica, cada una compuesta por 12 preguntas, para recopilar datos. 

Tratando 24 preguntas. De acuerdo al coeficiente Rho de Spearman, los 
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resultados del estudio mostraron una correlación positiva baja entre las 

variables, con un valor de 0,311 y una significancia de 0,028. Se notó que 

el 50% tenía un alto conocimiento y que el 40% reportó que sus prácticas 

se llevan a cabo ocasionalmente. En síntesis, la investigación contribuye 

a descubrir el vínculo entre el conocimiento y las prácticas de higiene oral 

entre los alumnos del quinto grado de secundaria. (17) 

Arequipa, Montalvo (2021). Los padres de los alumnos del colegio infantil 

San Martín, que está situado en el distrito de Socabaya, en Arequipa, 

tienen un buen dominio sobre el arte de cuidar su boca. El centro del 

asunto es descubrir hasta qué punto los padres comprenden el bienestar 

dental. Es un estudio de campo, transversal, descriptivo y exhaustivo, 

realizado con 100 padres en la etapa inicial. La perspectiva observacional 

y la creación de un cuestionario con 20 preguntas, enfocado en caries, 

prevención, nutrición y cuidado dental.La recolección de información 

culmina en una matriz de información. En cuanto a la sabiduría sobre las 

caries, se examina un 48% de ignorancia, un 38,8% de atención, un 12,2% 

de excelente y un 1% de excepcional. Asimismo, se calcula que la 

sabiduría sobre dietas no cariogénicas recibió un 69,4% de aprobación, 

un 20,4% de desaprobación y un 8,2% de acierto. Se supervisa un 38,8% 

de aprobación, un 37,8% de regularidad y un 11,2% de malo. Se establece 

que los progenitores de los alumnos tienen un 51% de influencia en el 

bienestar dental. (18) 
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ANTECEDENTES LOCALES 

Aroquipa (Azángaro, 2021). Establecer de qué manera la comprensión de 

la salud bucal afecta la apreciación de las caries en los pacientes que 

fueron atendidos en el centro de salud San José, Azángaro, a lo largo del 

año 2020. Es un estudio numérico de tipo descriptivo-correlacional, con 

una perspectiva transversal y a futuro. La investigación incluye a 62 

pacientes. Se utilizó la observación detallada y las encuestas como 

métodos para recolectar los datos. Un examen para evaluar la 

competencia tanto teórica como práctica en salud oral, así como una ficha 

de exploración clínica intraoral para identificar caries. Se utilizó la 

estadística descriptiva para analizar los datos y la prueba Chi Cuadrado 

para comprobar las teorías. El 53,2% de los dientes tiene caries. Los 

descubrimientos indicaron que no tenían conocimientos teóricos el 87,1% 

y no tenían habilidades prácticas el 95,2%. El 46,8% de los individuos, con 

un conocimiento teórico escaso, y el 53,2%, con un conocimiento práctico 

limitado, sufrieron caries en sus dientes. En términos generales, un 46,8% 

de los individuos con escaso conocimiento sobre la salud bucal sufrieron 

caries en la dentina y un 22,6% en el esmalte. En síntesis, se descubrió 

una vinculación significativa (p=0,000) entre la sabiduría y la prevalencia 

de caries dentales. Cuando el conocimiento acerca de la salud bucal 

disminuye, se constata un incremento en la incidencia de caries entre los 

pacientes analizados. (2) 

Mollocondo, Añamuro (2023, Juliaca). Establecer la correlación entre el 

índice de caries y el grado de conocimiento acerca de la higiene bucal en 

alumnos del I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes, situado en Juliaca, durante 
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el año 2023. Utiliza un diseño no experimental correlacional de tipo 

transversal y un enfoque básico. Se llevó a cabo con 100 niños que fueron 

elegidos de forma no probabilística, utilizando criterios de inclusión 

particulares. Se utilizaron encuestas y observaciones para la recolección 

de los datos. La interpretación se realizó con el soporte de la herramienta 

estadística SPSS, empleando estadísticas descriptivas e inferenciales y 

pruebas no paramétricas como la correlación de Spearman. Los hallazgos 

mostraron que el 49% de los alumnos de la Institución Educativa Pública 

Nro. 70563 Los Choferes, en Juliaca, en el año 2023, presentaban un nivel 

de conocimiento sobre higiene bucal considerado "regular" y un índice de 

caries (CPOD) de 8.27, lo cual se clasificó como "muy alto". Tomando en 

cuenta una correlación inversa entre el nivel de conocimiento sobre 

higiene bucal y el índice de caries en estos alumnos, que es 

significativamente alta (Rho = -0.715, p-valor = 0.000). (19) 

Mamani, huarilloclla, cosi (2023; Juliaca). Establece la manera en que la 

salud bucal y la calidad de vida se conectan entre sí en los niños de 8 a 

10 años del I. E. P. No 70558, Juliaca, E2023. La metodología empleada 

fue científica, de carácter básico, correlacional y transversal. Se 

incluyeron 62 estudiantes de los grados 3° A, 4°EA y 5° A de educación 

primaria, que participaron en la encuesta de calidad de vida (CPQ) para 

niños entre 8 y 10 años y en la ficha clínica (IHOS). Según el 

descubrimiento, un 51,6 % tiene mala higiene bucal; en cambio, un 48,4 

% está bien y un 22,6 % está en condiciones óptimas. En pocas palabras, 

se manifiesta de manera significativa la interrelación entre el cuidado 

bucal y la calidad de vida, con un p = 0.022. (20) 
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Laura (Juliaca, 2023). Analiza el nivel de entendimiento acerca de las 

rutinas dentales en niños de 9 a 11 años que pertenecen a la Institución 

educativa San Juan Bosco Juliacao2023. La investigación se realiza de 

forma prospectiva, correlacional, observacional, cuantitativa y transversal. 

Se escoge a 68 niños por medio de un procedimiento probabilístico. 

Según los datos, existe una relación significativa entre la capacitación en 

el arte de la salud bucal y la presencia de caries en los niños. En síntesis, 

a medida que se comprende mejor la salud bucal, aumenta la capacidad 

de prevenir. (21) 

Vilavila (2022, en la ciudad de Juliaca). Investigación de carácter 

cuantitativo, no experimental, relacional, transversal, prospectivo, 

analítico y observacional destinada a alumnos de la Institución Educativa 

72770EJuliaca durante el año 2022. Se eligió un conjunto de 60 niños con 

edades comprendidas entre los 6 y los 12 años mediante un método 

probabilístico por conveniencia. Para analizar la limpieza dental, se hizo 

observación IHOS; para examinar el entendimiento de la salud bucal, se 

realizó un sondeo. Los hallazgos revelaron que un 11.60% de los 

encuestados poseía una buena comprensión de la salud bucal y un 8.30% 

poseía un IHOS elevado. Además, un 66.70% poseía un conocimiento 

regular, un 21.70% poseía un IHOS elevado, un 45.00% era regular, un 

21.70% tenía un IHOS elevado y un 20.00% era regular. En resumen, la 

sabiduría está intrínsecamente ligada a la cuidadosa limpieza bucal en los 

infantes. El método estadístico empleado fue chi cuadrado, con una 

significancia de 0.05. (22) 
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2.2  MARCO TEÓRICO INICIAL 

HÁBITOS DE HIGIENE ORAL  

La relevancia de la salud bucal en los niños reside en fomentar prácticas 

apropiadas de higiene dental. Esto significa cepillarse los dientes de 

manera rigurosa utilizando la técnica adecuada, emplear pasta de dientes 

con flúor en formatos atractivos para los niños pequeños, promover su 

autonomía en el cuidado de la boca, supervisar el cepillado para corregir 

posibles errores y empezar a usar hilo dental a partir de los siete años. Si 

se comienzan a instruir estos hábitos desde la infancia, se puede asegurar 

una sonrisa sana durante toda la vida. (23) 

 En la odontología preventiva, se emplean diversas técnicas para 

salvaguardar la salud bucal de los pacientes y prevenir así la 

manifestación y progresión de afecciones bucodentales. Es fundamental 

que el médico de familia en la comunidad esté familiarizado con estas 

técnicas y las aplique de manera adecuada. (24) 

Higiene oral cotidiana: Para evitar la aparición de enfermedades dentales, 

es fundamental realizar una higiene oral integral cada día. Este proceso 

de higiene consta de tres etapas: cepillarse los dientes, enjuagarse la 

boca y emplear hilo dental. La rutina de higiene consiste en cepillarte los 

dientes tres veces al día durante dos minutos, seguido de un enjuague 

bucal y el empleo de hilo dental para limpiar las áreas entre los dientes 

que no puede llegar el cepillo. (24)  

Dieta saludable: Es recomendable seguir una dieta equilibrada y disminuir 

el consumo de alimentos con alto contenido de azúcares y/o 
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carbohidratos. Conservando niveles apropiados de calcio, se puede evitar 

la posibilidad de padecer enfermedades periodontales y cuidar la salud de 

los huesos. (24) 

Eludir prácticas dañinas: Es fundamental esquivar costumbres como el 

alcohol o el tabaco, pues pueden causar sequedad bucal y la acumulación 

de placa bacteriana, lo que aumenta la probabilidad de sufrir 

enfermedades dentales. (24)  

Protección de la boca en el deporte: En actividades de contacto o deportes 

con un alto riesgo de lesiones, como el baloncesto y el fútbol americano, 

por ejemplo, emplear un protector bucal puede ser una solución efectiva 

para resguardar la boca, la lengua y los dientes. (24) 

 TECNICAS DEL CEPILLADO DENTAL  

Cepillarse los dientes es fundamental para prevenir la caries dental y 

mejorar el aliento, ya que elimina los residuos de comida y las bacterias 

que causan la descomposición de estos restos. Además, r placa pegajosa 

que se adhiere a los dientes. (25) 

El cuidado dental debe iniciarse con la aparición del primer diente y 

mantenerse de por vida. Es crucial cepillarse después de cada comida y 

antes de acostarse. Existen técnicas de cepillado que varían según el 

movimiento utilizado. Un cepillado adecuado debe durar al menos 2 

minutos. Lamentablemente, muchas personas adultas no cumplen con 

este cuidado durante el tiempo necesario. (16) 

El cepillado durante un minuto resulta eficaz para remover placa y sarro, 

llegando a todas las partes de los dientes, además de cepillar la lengua. 
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Después de cepillarte, es importante eliminar el exceso de pasta dental 

para que el flúor continúe protegiendo los dientes. Luego, enjuaga con un 

enjuague bucal y escúpelo después de mantenerlo en la boca durante 

unos 15 segundos. (15) 

A partir de los seis meses, se recomienda un cepillo con pasta dental que 

contenga flúor. Para erradicar por completo la placa dental, es 

imprescindible seguir las indicaciones. (15) 

La limpieza de los dientes y la lengua es la piedra angular de su bienestar. 

Así, el propósito primordial de múltiples métodos, tales como el uso de 

hilo dental, la detección de placa y el cepillado, es erradicar la placa 

bacteriana de estas áreas bucales. El arte de cuidar los dientes arranca 

con el primer suspiro de la vida. (26) 

✓ La parte superior del cepillo debe tener un borde protector y 

necesariamente corto con el fin de alcanzar todas las áreas de la boca. 

✓ Las cerdas del cepillo deben ser suaves y tener las puntas 

redondeadas. 

✓ El mango del cepillo debe contar con un diseño antideslizante. 

✓ Es recomendable reemplazar el cepillo cuando las cerdas estén 

abiertas. (15) 

 

Según el ministerio de salud 

✓ Cepillado dental dos veces por día (supervisado por los padres hasta los 

7 años), uno de los cepillados antes de ir a la cama. Se debería aplicar 
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una pasta dental con un contenido de flúor de 1000-1450 ppm, en una 

cantidad al tamaño de una alverjita. 

✓ Aplicación diaria de hilo dental entre los molares, antes del cepillado 

nocturno.  

✓ Aplicación de enjuagatorios de fluor al 0.05% en infantes con alto riesgo 

de desarrollar caries dentales. (27) 

 

FRECUENCIA Y DURACIÓN DE CEPILLADO DENTAL  

El tiempo de cepillado es esencial para una limpieza efectiva. Se recomienda 

cepillar durante tres minutos, realizando una serie de movimientos que 

aseguren la limpieza completa de las regiones de la cavidad oral. (17) 

Es fundamental resaltar que la limpieza inicial llevar a cabo necesariamente 

previo a las comidas, para interrumpir la acción metabólica de la flora 

bacteriana. También se sugiere cepillarse por la noche para evitar que la 

placa bacteriana siga proliferando. (17) 

Estudios evaluaron sobre la duración del cepillado y su efecto concluyendo 

que dos minutos aproximadamente resultaría eficaz un cepillado ideal ya sea 

manual o eléctrico proponiendo con, dos ocasiones al día. (17) 

Para prevenir la caries, es fundamental mantener una higiene oral excelente. 

El dentista debe hacer limpieza dos veces al año y es necesario cepillarse 

los dientes todos los días o después de cada comida. (28)  

Es fundamental que, a partir de los cuatro años y bajo la supervisión de un 

adulto, se laven los dientes todos los días tras cada comida. El cepillo dental 

perfecto debe contar con una cabeza pequeña y cerdas de nylon delgado 
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con extremos redondeados. La pequeña cabeza da acceso a cada parte del 

estómago. Es fundamental reemplazar el cepillo cuando sus cerdas están 

desgastadas o dobladas, porque en esos casos no limpia de manera efectiva 

y podría perjudicar la encía. (26) 

 MANTENIMIENTO DEL CEPILLO DENTAL  

Con el tiempo, el cepillo dental ha evolucionado significativamente en 

términos de sus materiales, diseños, tipos de cerdas y mangos. Esto ha dado 

lugar a una variedad de opciones para satisfacer los requerimientos 

individuales de higiene oral de cada individuo, cumpliendo con requisitos 

específicos de uso sin dañar los tejidos duros y blandos. La misma, diseñada 

para suprimir el biofilm que se acumula en el tejido bucal. (17) 

Tipos de cepillos: 

✓ El cepillo circular, que consta de filamentos con dos líneas, sugerido en 

personal que reciben cuidados periodontales. 

✓ Los cepillos interproximales se utiliza para higienizar los espacios en los 

dientes, siendo recomendables para aquellos con tratamiento periodontal 

o con amplios espacios interdentales. (17) 

 

USO Y FRECUENCIA DE HILO DENTAL  

El hilo dental es material de seda que es utilizada para la limpieza de las 

áreas interdentales a las que el cepillo de dientes no puede alcanzar. Según 

varios estudios, combinar el cepillado dental con el uso de seda dental puede 



49 
 

 

eliminar más cantidad de placa bacteriana en comparativa con solo 

cepillarse.  

El hilo dental está elaborado con material sintético, componiéndose con o sin 

cera, con el propósito de remover restos de comida de los interproximales. 

(17) 

Es recomendable usar hilo dental antes y después de cepillarse, ya que 

ayuda a prevenir enfermedades periodontales y asegura una higiene bucal 

efectiva. 

Sus características: 

✓ Es posible agregar otros componentes como agentes saborizantes, 

cera y colorantes. 

✓ La fuerza máxima tolerable es de 10uNewtons, y no debe 

fragmentarse. (17) 

✓ El diámetro óptimo debe ser de 2,5 mm, garantizando así que no se 

romperá. (17) 

✓ Al adquirir este material, se debe verificar que incluya los requisitos de 

un producto y que esté debidamente empaquetado. (17) 

✓ Debe estar libre de cualquier tipo de contaminante. 

 

USO Y FRECUENCIA DE ENJUAGUE BUCAL  

Sustancia  química, cuyo compuesto con la finalidad de reducir la 

adherencia de biofilm, dificultando la proliferación de bacterias y otros 

elementos. (17) 
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Los enjuagues bucales son un complemento del cepillado dental, pero no 

se recomienda utilizarlos como único método de limpieza. Existen dos 

tipos de enjuagues: el primero contiene antisépticos que combaten los 

hongos y bacterias responsables de problemas dentales, mientras que el 

segundo contiene fluoruro, cuyo objetivo es reducir la aparición de caries. 

(17) 

Sus características:  

✓ La erradicación de enfermedades patógenas previene el desarrollo de 

una resistencia bacteriana  

✓ Confiabilidad en el uso  

✓ Reduce los microorganismos, no tiñe, el sabor no se ve afectado  

Efectos negativos 

✓ Generar molestia en los dientes, encías y mejillas.  

✓ Sensibilidad. 

✓ Variación en el gusto  

✓ Utilizando enjuagues con concentraciones de alcohol inferiores al 18% 

se previene efectos adversos.  

 

Recomendaciones 

✓ Se recomienda los enjuagues bucales formulados específicamente para 

reducir la placa bacteriana y microorganismos patogenos.  

✓ Se recomienda que los pacientes alcohólicos tengan precaución al usar 

enjuagues que contengan alcohol. (17)  
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✓ No se recomienda el uso de enjuague bucal en niños que aún no sepan 

escupir. (17) 

✓ El cepillado adecuado asegura que el enjuague bucal sea efectivo. (17) 

ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL  

CEPILLO DENTAL  

Es un elemento primordial en la higiene de la boca. Tiene una estructura 

rectilínea, compuesta por una cabeza de cepillo y un mango adornado con 

cerdas. Se combina con pasta dental para potenciar la eficacia del 

cepillado. (19). Por lo tanto, cada paciente tendrá varias opciones 

disponibles según sus necesidades de higiene oral específicas, 

asegurando el cumplimiento de los requisitos particulares para su uso y 

sin causar ningún daño en la cavidad oral.  

Su objetivo es eliminar el biofilm o evitar su formación para evitar que se 

convierta en patógeno, posiblemente utilizando agentes terapéuticos 

adicionales. 

HILO DENTAL  

Elemento de limpieza bucal compuesto por una multitud de hilos 

entrelazados con precisión. Con el fin de erradicar y dominar la placa 

bacteriana entre dientes, moldeando la biopelícula interdental. (19). La 

misma que se han creado varios tipos, que van desde materiales suaves 

que no son impermeables hasta más resistentes al desgarro que permiten 

la inserción. También existe hilo dental con flúor, que añade la función 

protectora del flúor a la eficacia de la limpieza entre los dientes. (16) 
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Por ende, se aconseja emplear hilo dental para disminuir el riesgo de 

padecer Enfermedad Gingival y Caries interproximal, ya que es la 

herramienta más eficaz en la actualidad para eliminar residuos 

alimentarios en las zonas interdentales, superando cualquier otro método 

conocido para la higiene interdental manual. (26) 

Características  

✓ Puede tener materiales adicionales como cera, pigmentos y 

✓ Agentes saborizantes 

✓ Debe una considerable resistencia sin sufrir algún daño al 

momento de su uso  

✓ No debe estar contaminado. 

✓ Debe estar envasada e impreso el nombre del producto, la 

dirección del fabricante, del distribuidor, el código de fabricación y 

las instrucciones de uso. (26) 

PASTA DENTAL  

Se aplican sobre el cepillo con el propósito de facilitar la limpieza dejando 

un aliento fresco. Su composición incluyen aglutinantes, humectantes, 

abrasivos y otros, además de compuestos activas precautorias o 

terapéuticas como, clorhexidina, sustancia reveladora y muchas más. (16) 

Su empleo es crucial para la higiene bucal, pues contiene compuestos 

químicos que brindan ventajas al cepillado cotidiano. Existen minerales 

que frenan la proliferación de bacterias y la formación de placa bacteriana. 

(19) 
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ENJUAGUE BUCAL  

Solución fluorada conforma una técnica de aplicación tópica sencilla y 

eficaz. El fluoruro de sodio neutro es el más utilizado. Se recomienda una 

dosis para uso diario solución al 0,05% de flúor y una a 0,2% para uso 

periódico o bisemanal. Es fundamental mantener por 1 min en la boca; 

tras el enjuague se recomienda no ingerir alimentos durante 2 h, con solo 

dieta blanda y en las 12 horas de cepillado, además se puede utilizar 

fluoruro de sodio a 2% ante probabilidad de caries , por 5 días, cada 3 

meses o anualmente dependiendo del riesgo. (16) 

Son mezclas químicas que combaten y frenan la adherencia de la placa 

bacteriana. Combate la halitosis y previene la acumulación de placas 

bacterianas, reduciendo así la aparición de caries y dolencias 

periodontales. (19) 

Características  

✓ Eliminar microorganismos que causan enfermedades. 

✓ Evitar el desarrollo de resistencia bacteriana.  

✓ Ser compatibles biológicamente con los tejidos dentro de la boca 

✓ Disminuir de manera significativa la placa bacteriana.  

✓ No generar tintes.  

✓ No modificar el sabor. (29) 

NUTRICIÓN Y DIETA  

Es muy importante reducir la cantidad de azúcar que ingerimos y limitar el 

consumo de bebidas energéticas y refrescos carbonatados debido a su 
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alto contenido de azúcar y ácido, que puede erosionar el esmalte dental. 

También se aconseja evitar ingerir alimentos a mitad de horas. (30) 

La nutrición tiene un papel importante en la salud bucal. La boca, además 

de dientes y maxilares, se compone de tejidos suaves como la encía, la 

lengua, los músculos y las mucosas. Cada uno de ellos nace en el útero 

y, gradualmente, se expande hasta alcanzar su plenitud; es decir, desde 

antes de nacer y tras el nacimiento, continúan expandiéndose y 

expandiéndose, hasta llegar al caso del ser adulto. (26) 

DIETA CARIOGENICA  

Los alimentos cariogénicos son aquellos que tienen un alto contenido de 

azúcares como la sacarosa, la glucosa y la fructosa son muy dañinas para 

los dientes, ya que se descomponen rápidamente en la boca y son 

fácilmente procesadas por las bacterias. y carbohidratos simples, Los 

alimentos refinados, como el pan blanco y las harinas, son particularmente 

problemáticos porque se convierten rápidamente en azúcares simples. 

que pueden ser transformados en ácidos por la placa bacteriana en la 

boca. Estos ácidos, como los cítricos, el vinagre y las bebidas 

carbonatadas, pueden perjudicar el esmalte dental. El ácido de estos 

productos puede disolver el calcio en los dientes, lo que contribuye a la 

aparición de caries. Pueden dañar los dientes y, si no se controlan, 

pueden provocar caries. (31) 

Factores como la genética, el estilo de vida, y la salud e higiene bucal en 

general también juegan un papel importante. (31) 
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DIETA NO CARIOGENICA  

Se encuentran alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras al ser ricos 

en vitaminas y minerales, estos alimentos ayudan a fortalecer los dientes. 

Además, su abundante fibra actúa como un escudo contra la placa 

bacteriana, como manzanas, peras, brócoli, espinacas y zanahorias. y 

verduras. La leche, el yogur y el queso, repletas de calcio, fortalecen tanto 

los huesos como los dientes, mientras que la leche, el yogur y el queso 

son perfectos para restaurar el esmalte dañado por los ácidos. Otro pilar 

esencial en nuestra alimentación es el magnesio y el fósforo, esenciales 

en carnes, pescados, huevos y productos lácteos. que son ricos en 

fósforo, contribuyen a fortalecer los dientes y a mantenerlos saludables, 

que contribuyen a proteger y fortalecer el esmalte dental, así los alimentos 

no cariogénicos no solo ayudan a prevenir las caries, sino que, al ser 

saludables, también disminuyen el riesgo de obesidad o sobrepeso y, en 

general, mejoran la calidad de vida. (31) 

VISITA AL ODONTÓLOGO   

Es relevante que esté de acuerdo con las intervenciones profesionales 

orientadas a la infancia. En la etapa preventiva, proporcionar 

asesoramiento a los padres o tutores acerca del cepillado de dientes con 

pasta de flúor. Las investigaciones científicas a nivel mundial aconsejan 

que el primer chequeo dental del niño se realice al principio. Es 

aconsejable que, durante su visita al dentista, obtengan gel de fluoruro 

fosfato acidulado al 1.23% o barniz de flúor al 5%, por lo menos dos veces 
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en el año; sin embargo, esto dependerá del riesgo de caries que tenga 

cada persona. (32) 

 CARIES DENTINARIA 

✓ Caries en esmalte:  

En la región premolar y molar, y en los incisivos superiores, se distinguen 

con su característico tono blanquecino. (28) 

✓ Caries en dentina:  

Su progreso es veloz, deteriorando el tejido duro y generando una 

superficie porosa que causará un dolor constante, sensibilidad a las 

bebidas frías y malestar en la pieza dental. Además, se observa una 

transformación de un amarillo pálido a uno oscuro en la zona cariada. (28) 

✓  Caries radicular  

Cuando la pieza dental pierde su cemento, se produce este tipo de caries, 

lo que provoca que la encía se retraiga debido a una afección periodontal, 

como periodontitis o gingivitis. Finalmente, aparece debido a la falta de 

higiene bucal adecuada o a la acumulación de bacterias. (28) 

✓  Caries recurrente:  

Surge en las partes más alejadas de las coronas que se utilizan para el 

tratamiento, puesto que es un lugar donde se agrupan las bacterias. La 

caries puede reaparecer si no se utilizan los productos de restauración 

apropiadamente o si los alimentos se acumulan de manera equivocada. 

(28). 
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MEDIDAS PREVENTIVAS  

Tipos de prevención de caries dental:  

Prevención primaria:  

✓ Tener un correcto cepillado en los dientes con los elemento de 

higiene bucal 

✓ Control de la ingesta de alimentos  

✓ Proteger las fosas, surcos y fisuras con sellados  

✓ La aplicación del flúor. (28)  

Prevención secundaria:  

La caries se presenta como una línea blanca y es el comienzo de la 

desmineralización del esmalte dental en las fisuras y fosas de los dientes 

traseros. (28) 

 Prevención terciaria:  

Es necesario extirpar una porción de la caries que invade el tejido duro, 

evitando así dañar la pulpa dentaria. De lo contrario, sería necesario 

recurrir a tratamientos como la endodoncia para restaurar el diente. (28) 

 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

CONOCIMIENTO 

La habilidad de entender es esencial para los humanos, pues les facilitan 

desentrañar la esencia de su entorno y desentrañar las conexiones y 

peculiaridades de los objetos que los envuelven, mediante el arte del 
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pensamiento. El saber nace de la percepción sensorial de nuestro 

entorno, progresa hacia la comprensión y se despliega con totalidad en el 

razonamiento. De manera "a priori", es decir, independientemente de la 

experiencia. También puede ser obtenido "a posteriori", requiriendo 

experiencia para adquirirlo. El proceso consta de cuatro elementos: el 

sujeto, el objeto, la operación y el proceso cognitivo. (33) 

El proceso de adquirir conocimiento humano comienza al establecer una 

conexión con el objeto de estudio, lo cual lleva a acumular conocimiento. 

A través de esta interacción, se desarrollan ideas sobre los fenómenos del 

mundo real, permitiendo una comprensión más profunda del entorno. Este 

conocimiento se utiliza para transformar el entorno y adaptarlo a las 

necesidades humanas. El objetivo final del conocimiento es lograr una 

comprensión verdadera y objetiva de la realidad. (33) 

CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL 

La clave para mantener una sonrisa y dientes en perfecta salud es 

mantener los hábitos bucales que aprendimos en la niñez. Una sonrisa 

sana trasciende la mera apariencia. Investigaciones revelan que el 

bienestar de los dientes y encías refleja el bienestar integral de nuestra 

salud. vinculado a un mayor riesgo de padecer ciertas dolencias en 

adultos con mala atención dental. (34) 

El cuidado y la limpieza bucal abarcan dos aspectos fundamentales: la 

salud y la estética. Mantener una higiene bucodental adecuada es crucial 

para preservar la salud de la boca y prevenir enfermedades. Además, una 
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boca y unos dientes saludables contribuyen a una imagen estética 

favorable, ya que es la primera impresión. (35) 

 CARIES DENTAL 

La caries, una dolencia multifacética que sacude la sociedad global, 

desmineraliza los tejidos que conforman la pieza dental. Esta dolencia 

crónica, común en la infancia, se expande con el tiempo, impactando tanto 

a hombres como a mujeres, deteriorando sus tejidos duros. Los 

Streptococcus mutans, esos diminutos invasores de los tejidos dentales, 

se infiltran en la placa dental, propagándose sin distinción de edad ni 

estatus social. Las caries han emergido con lesiones agigantadas que, sin 

un tratamiento rápido y preciso, se expandirán hasta la pulpa del diente, 

desencadenando una pulpitis que requiere un tratamiento endodóntico. 

(28) (25) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

3.1  DISEÑO DE LA INVESTIGACION  

El diseño es No experimental, porque este diseño no se manipula las 

variables que se van a medir. (36) 

 

Dónde:  

M: Niños de 8 a 10uaños de la I.E. Primaria Virgen del Carmen 70549 De 

Juliaca 2024  

O1: Nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal   

O2: Caries dental  

r: Relación entre las dos variables 
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3.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Observacional, porque los datos recogidos no fueron manipulados por el 

investigador y se presentaron en su estado natural. (16)  

Prospectivo porque la información se recopiló a medida que se avanzaba 

en el presente. (36) 

Transversal debido a que los datos se abordo una sola vez. (16) 

Nivel correlacional se enfoca en identificar conexiones o asociaciones 

entre variables. (20) 

3.3   METODOS DE INVESTIGACIÓN   

Es cuantitativo, porque se recolecto y analizo los datos numéricos y el 

análisis estadístico. (36)  

3.4  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1 Población  

Estuvo constituida por 169 niños en edad escolar primaria de 8 a 

10 años de la Institución Educativa Primaria N°o70549 Virgen del 

Carmen de Juliaca 2024 es decir los que registraron su matrícula 

en el presente año con previa coordinación y permiso de la 

autoridad institucional, asi mismo con el consentimiento de los 

estudiantes a tratar.   

3.4.2 Muestra  

La muestra es no probabilística por conveniencia y se compone de 

todos los niños que, con edades entre 8 y 10 años, se inscribieron 
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en la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen 

en el año 2024. 

3.5  CRITERIOS DE SELECCIÓN   

3.5.1 Criterios de Inclusión  

-  Niños de ambos géneros  

- Niños de 8 a 10 años de edad  

- Niños que accedieron participar del estudio  

- Niños que concurrieron el día de la encuesta  

3.5.2 Criterios de Exclusión  

- Niños que no aceptaron contribuir con el estudio  

- Niños que no pertenecían a la edad requerida  

- Niños que no pertenezcan a la I.E. N° 70549 virgen del Carmen    

3.6  TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

TÉCNICA 

La técnica de encuesta fue utilizada para la variable Conocimiento en 

cuanto a cuidados de salud oral. Esta herramienta nos ha hecho posible 

conseguir información acerca de lo que los niños saben en esta área. 

Para la variable caries dental se empleó la Observación Esta técnica 

permitió obtener información e identificar a los niños que presentan caries 

dentinaria utilizando el Odontograma, en cada niño que accedieron a ser 

evaluado.  
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INSTRUMENTO  

El instrumento empleó en la variable de Nivel de Conocimiento del cuidado 

de la salud bucal fue el cuestionario que dicho documento fue validado 

por tres juicios de expertos. 

El instrumento para la variable caries dental fue una guía de observación 

(odontograma). (38) 

3.7  VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  

Con relación al instrumento que se aplicó en el estudio fue sometido a tres 

juicios de expertos, donde participaron tres cirujanos dentistas 

especialistas en el tema con maestría., accedieron deliberar y validar el 

instrumento utilizado en la investigación para garantizar su capacidad en 

la recolección de datos sobresalientes y acorde al estudio.  

3.8  PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS  

✓ Se pidió al director del colegio primario 70549 Virgen del Carmen Juliaca 

el permiso adecuado para recopilar datos.  

✓ Para llevar a cabo la investigación, se pidió una carta de presentación al 

departamento de odontología de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez. 

✓ La investigadora entregó la carta de presentación que le fue 

proporcionada por la facultad para poder aplicar su encuesta necesaria 

para el estudio.  

✓ Se adquirieron las autorizaciones informadas firmadas para recopilar la 

información de las variables.  
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✓ Se utilizó un cuestionario para recopilar información, y se empleó el 

odontograma con el índice de CPOD para la variable de caries dental.  

✓ Después se llevó a cabo la sistematización de datos. 

✓ Se realizó el procesamiento de datos para análisis estadístico de los 

resultados.  

3.9  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS  

Después de tabular y procesar los datos recolectados, se creó una matriz 

de sistematización de datos con fundamento estadístico, lo cual fue 

validado a través de la prueba de hipótesis. 

3.10  DISEÑO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS  

Para comprobar lae hipótesis preparada se contrasto por la prueba de chi 

cuadrada.  

3.11  TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS 

Para procesar los datos se utilizó el Software estadístico SPSS-25epara 

analizar la información. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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Tabla 1 

FRECUENCIA DEL GÉNERO DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

Figura 1 

FRECUENCIA DE GÉNERO DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 

 

  

  

SEXO F % 

Femenino 82 48.52% 

Masculino 87 51.48% 

TOTAL 169 100.00% 
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Interpretación: 

La tabla 1 presenta la frecuencia de género de los niños en el año 2024 de la 

Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen, ubicada en Juliaca. 

De los 169 niños en total, el 51.48% (87) son hombres y el 48.52% (82) son 

mujeres. 
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Tabla 2 

FRECUENCIA DE EDAD EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 

EDAD F % 

8 años 26 15.40% 

9 años 80 47.30% 

10 años 63 37.30% 

TOTAL 169 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Figura 2 

FRECUENCIA DE EDAD EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 
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Interpretación: 

La tabla 2 presenta la frecuencia de edad de los niños inscritos en la Institución 

Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen, Juliaca, para el año 2024. Del 

total de 169 niños, que es el 100%, el 15.40% (26) tiene 8 años, el 47.30% (78) 

tiene 9 años y el 37.30% (63) tiene 10 años. 
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Tabla 3 

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL 

CARMEN JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Figura 3 

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE HIGIENE ORAL EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL 

CARMEN JULIACA 2024 

 

 

  

HABITOS F % 

Bueno 22 13.02 % 

Regular 99 58.58% 

Malo 48 28.40% 

TOTAL 169 100.00% 
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Interpretación: 

La tabla 3 presenta con qué frecuencia los niños de la Institución Educativa 

Primaria N° 70549 Virgen del Carmen Juliaca 2024 conocen sobre hábitos de 

higiene bucal. De los 169 niños, el 13.02% (22) tiene un conocimiento bueno, el 

58.58% (99) tiene un conocimiento regular y el 28.40% (48) tiene un 

conocimiento malo. 
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Tabla 4 

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO DE VISITA AL ODONTÓLOGO DE 

HIGIENE BUCAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 

N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Figura 4 

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO DE VISITA AL ODONTÓLOGO DE 

HIGIENE BUCAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 

N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN  JULIACA 2024 

 

 

  

VISITA F % 

Bueno 12 7.10% 

Regular 48 28.40% 

Malo 109 64.50% 

TOTAL 169 100.00% 
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Interpretación: 

La tabla 4 presenta la frecuencia de visitas al dentista en los niños de la 

Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen, situada en Juliaca, 

durante el año 2024. De un total de 169 niños, que representa el 100%, se tiene 

lo siguiente: el 7.10% (12) de los niños posee un buen conocimiento, el 28.40% 

(48) tiene un conocimiento regular y el 64.50% (109) presenta un mal 

conocimiento. 
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Tabla 5 

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO DE DIETA  EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Figura 5 

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO DE DIETA   EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

 

 

  

DIETA F % 

Bueno 23 13.61% 

Regular 88 52.07% 

Malo 58 34.32% 

TOTAL 169 100.00% 
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Interpretación: 

La tabla 5 presenta la frecuencia de la comprensión de la dieta en los niños de 

la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen, en Juliaca, 

durante el año 2024. Del total de 169 niños (100%): el 13.61% (23) tienen un 

nivel de conocimiento alto, el 52.07% (88) tienen un nivel de conocimiento medio 

y el 34.32% (109) tienen un nivel de conocimiento bajo. 
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Tabla 6 

FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA 

SALUD BUCAL NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Figura 6 

FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA 

SALUD BUCAL NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024  

 

 

  

CONOCIMIENTO F % 

BUENO 6 3.55% 

REGULAR 147 86.98% 

MALO 16 9.47% 

TOTAL 169 100.00% 
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Interpretación: 

En la tabla 6 se muestra la frecuencia de conocimiento en niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen Juliaca 2024. Del total de 100% 

(169) niños, el 3.55% (6) tiene un nivel de conocimiento bueno, el 86.98% (147) 

lo tiene regular y el 9.47% (16) lo tiene malo. 
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Tabla 7 

FRECUENCIA DE ÍNDICE DE CPOD DE NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Figura 7 

FRECUENCIA DE ÍNDICE DE CPOD DE NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

 

 

  

CPOD F % 

Muy bajo 84 49.70% 

Bajo  55 32.54% 

Moderado 27 15.98% 

Alto 3 1.78% 

TOTAL 169 100.00% 
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Interpretación: 

La tabla 7 presenta la frecuencia del índice de CPOD en niños que pertenecen 

a la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen Juliaca, año 

2024. De un total del 100% (169) de los niños: el 49.70% (84) tiene CPOD muy 

bajo; el 32.54% (55), CPOD bajo; el 15.98% (27), CPOD moderado; y el 1.78% 

(3), CPOD alto. 
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Tabla 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE 

HIGIENE ORAL CON LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

 
HABITOS 

CPOD     

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Bueno 12 7.10% 5 2.96% 4 2.37% 1 0.59% 22 13.02% 

Regular 48 28.40% 35 20.71% 14 8.28% 2 1.18% 99 58.57% 

Malo 24 14.20% 15 8.88% 9 5.33% 0 0.00% 48 28.41% 

TOTAL 84 49.70% 55 32.55% 27 15.98% 3 1.77% 169 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

x2= 3.39392   α = 0.05   P= 0.758025    GL=3 

 

Figura 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE 

HIGIENE ORAL CON LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 
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Interpretación: 

La tabla 8 presenta la correlación entre el grado de conocimiento de los hábitos 

de higiene oral y la caries dental en niños de ocho a diez años que pertenecen a 

la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen, en Juliaca, 

durante el año 2024. De los 169 niños (100%):  

El 13.02% (22) de los niños tiene un buen conocimiento sobre la higiene oral: el 

7.10% tiene un índice CPOD muy bajo, el 2.96% tiene uno bajo, el 2.37% tiene 

uno moderado y el 0.59% tiene uno alto.  

El 58.57% (99) de los niños tienen conocimiento sobre prácticas regulares de 

higiene bucal: el 28.40% tiene un índice CPOD muy bajo, el 20.71% tiene un 

índice CPOD bajo, el 8.28% tiene un índice CPOD moderado y el 1.18% tiene 

un índice CPOD alto.  

El 28.41% de los niños (48) tienen un conocimiento deficiente de hábitos de 

higiene bucal: el 14.20% tiene un índice CPOD muy bajo, el 8.88% tiene un 

índice CPOD bajo, el 5.33% tiene un índice CPOD moderado y no hay ningún 

niño con un índice CPOD alto (0.00%).  

El análisis estadístico da como resultado un P= 0.758025, lo que significa que 

no hay correlación entre el grado de conocimiento de hábitos de higiene bucal y 

la caries dental en niños de 8 a 10 años del colegio Primario N° 70549 Virgen del 

Carmen Juliaca 2024. De acuerdo con P=0.758025 en la tabla 8 
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Tabla 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIETA CON LA 

CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

x2= 3.833116   α = 0.05   P=     0,699248   GL=3 

 

Figura 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIETA CON LA 

CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 

 

DIETA 

CPOD     

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Bueno 11 6.51% 6 3.55% 6 3.55% 0 0.00% 23 13.61% 

Regular 42 24.85% 29 17.16% 15 8.88% 2 1.18% 88 52.07% 

Malo 31 18.34% 20 11.83% 6 3.55% 1 0.59% 59 34.31% 

TOTAL 84 49.70% 55 32.54% 27 15.98% 3 1.78% 169 100.00% 
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Interpretación: 

La tabla 9 presenta la correlación entre el conocimiento acerca de la dieta y las 

caries dentales en niños de 8 a 10 años de la institución educativa primaria N° 

70549 Virgen del Carmen Juliaca, en el año 2024. De los 169 niños (100%):  

El 13.61% (23) de los niños tienen un buen conocimiento sobre la dieta: el índice 

de CPOD es muy bajo en el 6.51% de ellos, bajo en el 3.55%, moderado en otro 

3.55%, y no hay ninguno con un índice alto de CPOD.  

El 52.07% (88) de los niños tiene un conocimiento regular sobre la dieta: el 

24.85% tiene un índice de CPOD muy bajo, el 17.16% lo tiene bajo, el 8.88% lo 

tiene moderado y el 1.18% lo tiene alto.  

Un 34.31% (59) de los niños tienen un conocimiento deficiente sobre la dieta: un 

18.34% tiene un índice de CPOD muy bajo, un 11.83% tiene un índice bajo, un 

3.55% tiene un índice moderado y solo el 0.59% tiene uno alto.  

En el análisis estadístico, se obtiene un P=0,699248, lo que señala que no hay 

correlación entre el grado de conocimiento sobre la dieta y las caries dentales en 

niños de 8 a 10 años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del 

Carmen Juliaca en 2024. 
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Tabla 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VISITA AL 

ODONTÓLOGO CON LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

VISITA 

CPOD     

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Bueno 5 2.96% 4 2.37% 3 1.78% 0 0.00% 12 7.11% 

Regular 30 17.75% 11 6.51% 5 2.96% 2 1.18% 46 28.40% 

Malo 49 28.99% 40 23.67% 19 11.24% 1 0.59% 108 64.49% 

TOTAL 84 49.70% 55 32.55% 27 15.98% 3 1.77% 169 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

x2= 8.0758   α = 0.05   P= 0.23266   GL=3 

 

Figura 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VISITA CON LA 

CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN JULIACA 2024 
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Interpretación: 

La tabla 10 presenta la relación entre el nivel de conocimiento acerca de ir al 

dentista y la caries dental en niños de 8 a 10 años que pertenecen a la Institución 

Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen, en Juliaca, en el año 2024. De 

los 169 niños (100%):  

Un 7.11% (12) de los niños tienen un buen conocimiento sobre las visitas al 

dentista: el 2.96% tiene un índice de CPOD bajo, el 2.37% tiene un índice de 

CPOD moderado, el 1.78% tiene un índice de CPOD alto y ninguno tiene un 

índice de CPOD muy alto.  

El 28.40% (46) de los niños tiene un conocimiento promedio sobre la visita al 

odontólogo: el 17.75% tiene un índice de CPOD muy bajo; el 6.51%, uno bajo; el 

2.96%, uno moderado; y el 1.18%, uno alto.  

El 64.49% (108) de los niños tienen una mala comprensión del tema "visita al 

odontólogo": el 28.99% tiene un índice de CPOD muy bajo, el 23.67% tiene un 

índice de CPOD bajo, el 11.24% tiene un índice de CPOD moderado y el 0.59% 

tiene un índice de CPOD alto.  

El análisis estadístico arroja un P= 0.232660, indicando que no hay relación entre 

el grado de conocimiento sobre las visitas al odontólogo y la caries en los niños 

de 8 a 10 años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen 

Juliaca 2024. 

.   
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Tabla 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA 

SALUD BUCAL CON LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

x2= 5,121440  α = 0.05   P= 0.0489   GL=3 

 

Figura 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA 

SALUD BUCAL CON LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 8 A 10 AÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70549 VIRGEN DEL CARMEN 

JULIACA 2024 

 

CONOCIMIENTO 

CPOD     

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Bueno 1 0.59% 3 1.77% 2 1.18% 0 0.00% 6 3.54% 

Regular 73 43.20% 49 28.99% 22 13.02% 3 1.78% 147 86.99% 

Malo 10 5.92% 3 1.78% 3 1.78% 0 0.00% 16 9.48% 

TOTAL 84 49.71% 55 32.60% 27 16.00% 3 1.78% 169 100.00% 
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Interpretación: 

La tabla 11 exhibe la relación que existe entre el grado de conocimiento sobre 

cuidados bucales y la caries dental en alumnos de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Primaria N° 70549 Virgen del Carmen, ubicada en Juliaca, durante el 

año 2024. De los 169 niños (100%):  

Un 3.54% (6) de los niños tiene un buen nivel de conocimiento sobre el cuidado 

de la salud bucal: el 0.59% tiene un índice CPOD muy bajo, el 1.77% tiene uno 

bajo, el 1.18% presenta uno moderado y el 0.00%, uno alto.  

El 86.99% (147) de los niños tiene un conocimiento regular acerca del cuidado 

de la salud bucal: el 43.20% tiene un índice CPOD muy bajo, el 28.99% lo tiene 

bajo, el 13.02% lo tiene moderado y el 1.78% lo tiene alto.  

El 9.48 % (16) de los niños tienen un pobre entendimiento acerca del cuidado de 

la salud bucal: el 5.92 % posee un índice de CPOD muy bajo, el 1.78 % tiene un 

índice de CPOD bajo, y otro 1.78 % tiene uno moderado; no hay ninguno con un 

índice alto.  

El análisis estadístico arroja un P= 0.0489, lo que señala que hay una relación 

entre el grado de conocimiento acerca del cuidado de la salud bucal y las caries 

dentales en niños de 8 a 10 años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 

Virgen del Carmen Juliaca para el año 2024. 
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DISCUSION DE RESULTADOS 

Este estudio descriptivo transversal se llevó a cabo en 169 niños con el objetivo 

de establecer la relación entre la caries dental y el nivel de conocimiento acerca 

del cuidado bucal. Se encontró una conexión significativa en niños de 8 a 10 

años pertenecientes a la institución educativa primaria N° 70549 Virgen del 

Carmen Juliaca 2024. 

Guizar encontró en los preescolares el índice ceo El índice ICDAS mostró una 

mediana.. El (50%) el consumo de dieta cariogénica. Relacionando de forma 

negativa coincidiendo con Rasul, a mayor sea el nivel de educación, menores 

serán el riesgo paralelo a la edad cuanto más es menos  y la educación por parte 

de los cuidadores dentífrico. La puntuación promedio del CPOD examinada fue 

de 1,2. El 80% sabía qué es la caries y el 96,7% de las causas comunes. El  

(92%) de caries en su vida y su calidad en forma negativa.  

Quintana determino el 35,6%, y 48,9% teniendo caries en temporales y 

permanentes. El 98,02% conocen alimentos perjudiciales y en la práctica no son 

orientados correctamente por los padres teniendo en cuenta buenos resultados 

favorables, Tudoroniu halló que la prevalencia de caries, el comportamiento de 

la salud bucal y las costumbres alimenticias se correlacionan con que el 40,6% 

de los adolescentes no asistieron a controles y con patrones irregulares en la 

alimentación, lo cual está relacionado con el surgimiento del CPOD.  

Rashid examinó el riesgo de caries y la higiene bucal, factores que inciden en la 

colocación y sustitución de restauraciones. Se llegó a la conclusión de que la 

mayoría de las restauraciones fueron reemplazadas por caries secundaria, y se 
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consideró significativo un valor de P menor que 0,05. El riesgo de caries está 

vinculado con el nivel de higiene dental. 

Las calificaciones medias del CPOD fueron más altas en el grupo de 7 a 9,9 años 

que la media del OHI-S, que no cambió. Los sujetos con maloclusión tienen 

mejores calificaciones que los que no la presentan, en OHI-S y CPOD. Se 

encontraron conexiones significativas entre las relaciones de arcadas y los 

índices de salud oral (CPOD y OHI-S). La maloclusión puede aumentar la 

posibilidad de que se desarrollen caries.  

Veraztegui realizó una medición del nivel de conocimiento sobre la salud bucal. 

Se determinó que los alumnos de entre 15 y 18 años tenían un nivel bueno o 

regular, siendo el último el más común. Los varones sobresalieron con mejores 

resultados y en los grupos de mayor edad se evidenció un nivel bueno. 

Mejía, sus hallazgos señalaron que el 3,3% de los niños que tenían un 

conocimiento regular acerca de hábitos de higiene bucal no experimentaron 

enfermedades bucales. Con respecto al nivel de conocimientos, resaltando que 

es regular. En cuanto a la familiaridad con los componentes de higiene bucal, se 

destaca positivamente el cepillado, mientras que se califica como regular lo 

relacionado con otros elementos. Hallando una correlación negativa y débil (Rho 

= -0,255) entre el grado de conocimiento acerca de los hábitos de higiene bucal 

y la existencia de afecciones bucales en los niños analizados. 

Cuzca reveló que el 51,1% poseía un dominio moderado de la salud bucal, el 

47,7% era avanzado y un modesto 1,1% estaba por debajo. En cuanto a las 

rutinas de limpieza bucal, un 97,3% reveló rutinas correctas, mientras que un 

2,3% reveló costumbres incorrectas. Se descubrió que el 50% posee un profundo 

entendimiento de la salud bucal, mientras que el 40% solo se dedica a la higiene 
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bucal ocasionalmente. Explorando la conexión entre el saber sobre la salud bucal 

y las costumbres de limpieza dental.  

Los hallazgos de su investigación revelaron un vínculo poco favorable entre las 

variables. La conexión entre el saber sobre la salud bucal y las técnicas de 

limpieza bucal  

Montalvo reveló que la sabiduría sobre caries era deficiente en un 48%; en la 

prevención de caries brilló con un 32,7%; en la dieta libre de caries con un 69,4%, 

y por último, la higiene bucal con un 38,8%. Se determina que los progenitores 

de los estudiantes poseen un 51% de dominio sobre la salud bucal. 

Un 46,8% de las personas con poco conocimiento sobre la salud dental 

padecieron caries en la dentina y un 22,6% en el esmalte, según Aroquipa. En 

conclusión, se encontró una correlación significativa (p=0.000) entre el 

conocimiento sobre la salud bucal y la prevalencia de caries. Esto muestra que 

la frecuencia de caries se eleva conforme los pacientes son examinados.  

Mollocondo y Añamuro hallaron un índice de caries de 8.27, considerado 

"extremadamente alto", y que el 49% de los estudiantes tenía un nivel de 

conocimiento sobre higiene oral "regular". Se descubrió una sólida relación 

inversa entre la capacidad de estos estudiantes para mantener una boca sana y 

la incidencia de caries (p-valor = 0,000, Rho = -0.715). 

Mamani, huarilloclla, resultó en un 51,6 % con una higiene bucal deficiente, 

mientras que en la calidad de vida, el 77,4 % lo calificó como excelente y el 22,6 

% como mediocre. En resumen, la limpieza dental yla calidad de vida se 

entrelazan de manera notable, alcanzando un p = 0,022. (20) 
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Laura, exhibe una conexión notable entre el grado de conocimiento sobre hábitos 

de salud dental y la aparición de caries en los niños. En resumen, cuanto más 

se conoce la salud dental, más se previene.  

El conocimiento sobre la salud oral se relaciona de manera altamente 

significativa con la higiene bucal en los niños. Vilavila muestra un 11.60 % de 

resultados, lo que indica un nivel bueno de conocimiento sobre salud oral; el 8.30 

% es bueno y el 3.30 % es regular. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Concluimos el 3.54% tiene conocimiento Bueno sobre cuidados de 

salud bucal, 86.99% regular, 9.48% malo y el índice Cpod 49.71% 

muy bajo, 32.60% bajo, 16.00% moderado, 1.78% alto. Para el año 

2024, en los niños de la Institución Educativa Primaria N° 70549 

Virgen del Carmen Juliaca, se encuentra una fuerte correlación 

entre el grado de conocimiento sobre higiene bucal y la caries 

dental. De acuerdo con P= 0.0489 en la tabla 11. 

SEGUNDA: El 13.02% tiene un buen conocimiento sobre los hábitos de higiene 

oral, el 58.58% lo tiene regular, el 28.40% lo tiene malo y el índice 

Cpod es muy bajo para el 49.70%, bajo para el 32.55%, moderado 

para el 15.98% y alto para el 1.77%. La caries dental en niños de 8 

a 10 años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 Virgen del 

Carmen Juliaca 2024 no tiene relación con el nivel de conocimiento 

sobre las prácticas de higiene bucal. Conforme a la tabla 8, P es 

igual a 0.758025. 

TERCERA: Concluimos el 13.61% tiene conocimiento bueno sobre la dieta, 

52.07% regular, 34.07% malo y el índice Cpod 49.70% muy bajo, 

32.54% bajo, 15.98% moderado, 1.78% alto. No hay una conexión 

entre el grado de conocimiento sobre la dieta y la caries dental en 

niños de 8 a 10 años de la Institución Educativa Primaria N° 70549 

Virgen del Carmen Juliaca 2024. Conforme a P=0.699248 en la 

tabla 9 



 

 

CUARTA: Concluimos el 7.11% tiene conocimiento bueno sobre Visita al 

dentista, 28.40% regular,  64.49% malo y el índice Cpod 49.70% 

muy bajo, 32.55% bajo, 15.98% moderado, 1.77% alto. No hay 

ninguna relación entre el grado de conocimiento sobre la visita al 

dentista y las caries en niños de 8 a 10 años del colegio N° 70549 

Virgen del Carmen, Juliaca 2024. De acuerdo con P= 0.232660, 

vea los resultados en la tabla 10. 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Sugerimos al director de la institución educativa primaria N° 70549 

Virgen del Carmen Juliaca que pida servicios preventivos y 

promocionales de salud bucal para los niños de su escuela. 

SEGUNDA: Para los maestros de la Institución Educativa Primaria N° 70549 

Virgen del Carmen Juliaca, sugerimos establecer costumbres de 

higiene bucal en los niños, concientizándolos sobre la relevancia de 

la higiene oral. 

TERCERA: Para las madres de los niños que asisten a la Institución Educativa 

Primaria N° 70549 Virgen del Carmen Juliaca, sugerimos cuidar la 

salud bucal de sus hijos fomentando hábitos saludables, como 

mantener una buena higiene dental, consumir una dieta no 

cariogénica y visitar al dentista regularmente. 

CUARTA: Sugerimos a los niños de la Institución Educativa Primaria N° 70549 

Virgen del Carmen Juliaca que acudan al dentista como mínimo dos 

veces por año para hacerse un examen oral completo y detectar 

problemas dentales a tiempo. 
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

Fuente: (38) 

 

 

 



 

 

ANEXO N° 4: VALIDES DE INTRUMENTO CON LA FIRMA DE EXPERTOS



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

ANEXO N° 5: CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 



 

 

 

  



 

 

ANEXO N° 6: CONSTANCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION 

 



 

 

ANEXO N° 7: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Frontis de la Institución educativa primaria 

N°70549 virgen del Carmen – juliaca 

Figura 2: Sensibilización de la aplicación del 

instrumento del correcto llenado de la encuesta 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Evaluación Intraoral a niños de 8 a 10 años de 

la institución educativa primaria n| 70549 virgen del 

Carmen Observación 

Figura 3: Entrega del instrumento al grupo de estudio 
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